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DBÜCK  VON  FRIEDRICH  JASPER  IS  WIEN. 


Adolf  Jariscil  hat  die  erste  Auflag;»  diesus  Werken,  das  Produkt, 
«iaes  imgeheuren  Maßes  von  Arbeitskraft  und  Arbeitsfreude,  ohne  Vor- 
wort gelaasen:  die  stoffliche  Fülle  sollte  diirfth  sieh  selbst  wirken;  er 
hftt  den  Versuch  vermieden,  die  in  ihrer  Ätiologie  noch  vieU'aeh  unge- 
klärten Krankheitsbilder  in  ein  System  der  Hanlkrankheitexi  einzuZrWän^en, 
doeb  wtur  deren  Zusammengehörigkeit  aus  der  Anordiinug  der  Kapitel 
ersichtlich. 

Der  Bearbeiter  der  zweiten  Auflage  konnte  nicht  genau  den  vor- 
gezeichneten  Bahnen  folgen,  es  stellte  sich  ba!d  die  Unmöglichkeit 
heraus,  ein  Werk,  welches  in  der  müheFolleo  und  mügliclist  votlstäudigen 
Ziisamraenfassung  und  kritisehea  Siehtinig  der  gesamten  Fachliteratur 
gipfelte,  in  dem  gleichen  Stile  fortzusetzen:  bei  der  ins  Uferlose  ange- 
schwoUenen  dermatolog! sehen  Literatur  wäre  dieses  Buch  zu  einem 
Moostrum  ausgewaebsen,  das  jede  Handlichkeit  und  Übersichtlichkeit 
verioreü  h&tle,  Es  mußte  vielmehr  im  Interesse  der  pädagogischen  Auf- 
gabe, die  das  Buoh  in  seiner  ursprQngliohen  Gestalt  so  glänzend  erfnilt 
hat,  vieles,  namemÜch  in  Bezng  auf  veraltete  BehandlungsmethodeD. 
sowie  rein  literarische  Exegesen,  eliminiert  werden.  Die  histologischen 
Bilder  wurden  gleichfalls  geopfert,  da  sie  großlenteil.«  veraltet  sind  and 
zur  Herstellung  neuer,  mit  modernen  Methoden  ausgeführter  Bilder 
nicht  mehr  genügend  Zeit  vorhanden  war. 

Ein7elne  Kapitel  erforderten  eine  völlige  Umarbeitung,  beziehungs- 
weise Neubearbeitung,  wie  namentlich  die  Tuberkulide,  die  Böntgen- 
dermatitis,  die  Pityriasis  lichenoides  chronica,  der  Liehen 
simploT  chronicus,  die  Blastomykose. 

Im  Qbrigen  glaubte  ich  meiner  Aufgabe  am  besten  gerecht  zti 
werden,  wenn  ich  die  anerkannt  klassischen  klinischen  Schilderungen 
der  wichtigsten  Dermatosen,  nicht  zum  mindesten  aus  Gründen  der 
Pietät,  möglichst  unberührt  ließ  uod  mich  darauf  beschrankte,  die 
wichtigsten  Neuerungen  auf  histologischem  und  ätiologischem  Gebiete 
kurz  einzufQgen. 

Möge  dieses  Werk  auch  in  seiner  neueD  Gestalt  freundliehe  Be- 
achtung fiodenl 


Qtti.  im  Febninr  1908. 


Mutzenauer. 
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Anatomischer  Rückblick, 

&-£&CQ;i:rh  «ini  die  H&qi  dareh  zvet  didTeremo.  :i:ich  eng^  )ii)«>in- 
»ii^rwfamirSrDde  GrWrb*!iS«ii  ffiebiUirt:  I>ie  vom  ätiA^rvn  KeimbUtle 
«bifc&niaiende  Oberhaci  (Epidermisi  und  die  aus;  dt»!!!  M<^s*.Hien«  siHi 
eEnntkeiade  Harn  im  eiievrta  Sinne,  die  Kutis. 

rrsprüDglioh  in  Fi>rm  rinta«.'her  Zellenlagen  anpi?lejrt.  diäer^MUieivii 
äieh  diese  im  Lade  der  FCKali>eriode  und  lassen,  voll  entwickelt,  wi^ 
S'-hiedene  Sehiohien  erkennen. 

Die  Oberhaut  zeigt  einen  bei  weitem  einlaehereii  Rhu  al$  die  Kutis: 
^ie  besteht  lediglich  aas  Epithelielleu.  welehe  äbereinandor  gelagert,  in 
den  verschiedenen  Lagen  verschiedene  tuorphologis^'he  und  chemiücho 
Ei gense halten  zeigen.  Zunächst  sind  es  zwei  Schichten,  welche  sich 
s<:-harf  voneinander  abgrenzen,  die  Malpighische  Schicht  ,  ^das  Ketc 
mucosum.  die  St  ae  heisch  ich  t,  die  Keimschi  cht.  Stratum  gei-- 
minativum  Fleramingi  und  die  Hornsohicht  (^«ias  Stratum  cor- 
neumi. 

Die  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  zeichnen  sich  dadun'h 
aus,  da6  sie  untereinander  durch  zahlreiche  feine  Fortsätze  zusanuneu- 
hängen.  welche  ein  System  von  Lücken  und  (läugen  iwijschcn  sich 
fassen  und  überbrücken  (InterzellularbiUcken  oder  -Fasern),  und  an  der 
isolierten  Zelle  als  Stacheln  erscheinen,  welche  dem  ganzen  Kele  den 
Kamen  der  Stachelschicht,  Stratimi  spinosuni  (rnna),  eingetrajfcii 
haben.  Die  Stacheln  bestehen  aus  Fasern,  welche  aus  dem  Zelleibe  einer 
Zelle,  deren  Kern  sie  umkreisen,  in  den  einer  anderen  nächstliegenden 
oder  auch  entfernteren  Obertreten  (Ranvior,  Kroniaycr  u.  a.).  so  dali 
also  ein  netzartiges  Oefüge  (Rete)  gebildet  wird,  wodurch  die  Fpidcrrnis 
an  Elastizität  und  Festigkeit  gegen  Druck  und  Zug  gewinnt.  Die  Ptn- 
hüilung  der  Fasern  wird  nach  Cajal  von  einer  Fortsetzung  des  Zell- 
mantels, nach  Ranvier  aber  von  einer  solchen  der  homogenen  Zwiscln-n- 
substanz  gebildet,  welche  die  Fasern  im  Zelleibe  voneinander  trcnni'u. 
Die  sogenannten  Herxheimerschen  Epidermisspiralen  stellen  im  H)>t« 
gelegene  (durch  ßeagentien?)  geschrumpfte  Protoplaamafasern  dar. 

Jarlteh-Uatienauor,  HwtkrMkkMton.  S.  lofl.  ] 


infttoiniSQteer  Bäokblick. 


Die  Form  der  Stactielzellen  ist  je  nflcli  den  Terst^hiedenen  Höti&n- 
Iftgen  verschieden  nnd  wird  diiroli  die  raechanisichen  Einflilsse  bestimmt, 
welche  das  Eesiiltal  der  Waehstiiinsverliältüisse  und  des  Widerstaodffs, 
den  die  Hornschicht  den  ßetezellen  in  ihrer  Wachst  um  sr  ich  tang  ent- 
gegensetzt, sind.  Die  tiefsten,  unmittelbar  der  Kutisgrenze  aufsitzenden 
Kellen  zfiigen  ein^  zylindrische  Form  und  sind  mittels  zapfen ff^rmigcr 
Forlsätze  in  die  Oberfliiche  "des  PupillaFliürpers  verzahnt:  mtin  hiit  diese 
Schicht  aEs  Zylinderiellen-  oder  BassUellenschicht  bezeichnet; 
ihnen  schließen  sieh  nach  aufwärts,  insbesondere  im  Zentrum  der  inter- 
papillären  Einsenkimgeu,  rundliehe  kubische  oder  dem  inneren  Drucke 
entsprechend  facettierte  Zelkü  an,  mif  welche  In  den  h<ihei'en  Lagen  und 
ober  den  Papillen  horizontal  abgeflachte  Zellen  folgen. 

Die  Reg^nenition  der  Staehelsehicht  erfolgt  durch  indirekte  Zell- 
teilung in  den  tiefsten  Schiebten,  besonders  der  Z^iinderzellenschii-ht 
(Flemming,  Unna);  auf  10—15  Mitosen  in  dieser  Zellreihe  kommt 
nach  Hansemann  eine  in  der  zweiten;  in  d^^r  dritten  Reihe  wird 
pbysiologiseb  nur  ausaahmswei:^u  eine  solche  gefunden, 

Die  oberflüehlicbste  Schicht  des  Rete  MaipEghii  wird  durch  die 
eine  oder  mehrere  Zellreiben  umfasseude  Lage  eigenttlnilieber  ZelEon 
gebildet,  welche  als  K&rnerzellen  bezeichnet  werden,  Dieselben  zeichnen 
sieh  vor  flllem  durch  das  Auftreten  ruüdlicher  oder  oblonger,  sturk  licht- 
brechender  K(5rner  im  Zelleibe  aus,  welche  sich  in  Pikrokarmin  und 
Häraatoiylin  intensiv  fiirhen  und  tinktoriell  vielfach  wie  das  Hyalin  ver- 
halten (Waldeyer,  Unna),  wenn  sich  auch  zwischen  beiden  Körpern 
erhebliche  Difl'erenzen  ergehen  (Krnst).  Waldeyer  hat  Ihre  Substanz 
demnach  als  Keratohyalin  bezeichnet 

Die  aus  diesen  Zellen  gebildete  Lage  wurde  zuerst  von  Langer- 
hans  genauer  beschrieben,  weshalb  sie  auch  als  Lan  gerb  aussehe 
Schicht,  gewöhnlich  aber  nach  dem  Vorgange  Unnas  als  Körner- 
sehicht,  Stratum  grannlosum,  bezeichnet  wird.  Neben  dem  Auf- 
treten der  Körner  kommt  es  zu  weiteren  Veränderungen  der  Zellen;  der 
Kern  schrumpft,  die  Manleli^chicht  diS'ereuzicrt  sich  als  heller  Saum  vom 
tlbrigen  Zetleibe  und  die  interaelhilären  Verbindungs brücken  verkürzen 
und  verdicken  sich  erheblich  (Unna"). 

Beim  Aufwärtsrticken  der  Zellen  werden  nun  (nach  Gabt)  die  den 
Zellkern  umlagernden  Keralohyallnkrirner  weicher,  nehmen  die  Konsistenz 
eines  fetteti  Otes  an,  llieCeu  zusammen  und  erfüllen  die  ganze  Zelle  mit 
einer  stark  lichtbrechenden,  sich  nicht  mehr  mit  Kornfilrbemitteln 
förbenden  Substanz,  welche  vielmehr  sich  mit  Osmhim  schwarz  flrbt 
und  als  Eleldin  (Ranvier)  bezeichnet  wird.  Diese  Zellschicht,  welche 
als.  transparenter  Streifen  zwischen  Stratum  granulosum  und  Hornschicht 
liegt,  wird  deshalb  auch  Stratum  lucidum  (Üehlj  genannt. 
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Anatomiacher  Radrhliolt. 


Das  Eleidin  (Raavi«>r)  worile  frütier  ri?lfa«rh  mit  dem  Kernloliynliii 
fWaldeyer,  T'mia'i  könfimdiort  nnd  iicnX\(i7Äfn.  ilie  Untc-rsuehiißgi-ti  von 
Biizzi,  Grosse.  Dubreuilh  ImWn.  jtfdoeh  klargestellt,  diiU  siy  r.Wfi  ver- 
Eehiedene,  wenn  auch  verwandte  (Ranvier,  Kall)  Snlistaazeu  seien.  Ob  das 
Eleidiu  sich  ans  d«m  Eer»tolij»lin  «ntwickclt  und  ni^lil«:  anderes  >darstel[(>, 
als  iii  Auflösuno:  begriffene  KeratDliyaliiiliöriier  (H  Riibl),  ist  noch  nicht 
eol'äelii'^'lfn,  doch  aacji  nach  Uiibrenilli  wiihi*sclieinlio!i,  da  i-im- >]UBiitUutive 
lodJlikntioQ  bei  deoi  oiiicii  eine  solchf  bei  dem  nnderen  nswli  sicli  zii^he; 
eofnlis  verleilit  vs  dar  basalem  üornschieht  aeinä  traii^pni'enlc  Bescbaffenlii'It. 

Das  Stratum  liiciilnni  bildet  den  Ühergang  zitr  HoriiKchieht,  dpr 
Epidermis,  welche  sirli  aus  trockenen,  keralosea,  ocier  nur  die  Rndi- 
m^iiis  eines  Kernes  anfweiseuden  Plätteben  zuäHirnnensetzt,  die  durch 
die  VerLoriiiiiig  der  Zijllen  der  Sehieimschit-lii  entsteliexi,  und  als  Reste 
der  Stachtln  ruditnentäre  Verbindungs brücken  aufweisen,  nuf  welche  neben 
der  Yeratikerung  der  HornzelJen  mittels  eiiiRs  Systemes  von  Leistchen 
(Weidenreich,  RabI)  der  feste  Zusammenhang  derselben  zurflckzu- 
ftlhrea  ist  CUntia,  Külliker.  Rabl). 

Nach  der  Detinition  Lona^  sind  HornzeUea  »Oberhautzellen,  welche 
makroskopisch  ein  hartes,  trockenes,  mehr  oder  weniger  transparentes 
(iewebe  darstellen  imd  in  Verdautmgssiirteu  sieh  nicht  auflösen,  sondern 
dabei  eine  unverdauliche,  aus  Keratin  bestehend.?  Hllllmenibran  luriiet- 
tasäen«.  Auch  unter  dem  Eintiu^se  von  kaustischen  Alkalien  und  Säuren 
wird  nnr  der  Inhalt  der  Hornzellen  gelöst,  während  der  Hornmantel 
UDverändert  bleibt,  so  daß  dies^-lben  sich  binnen  kurjem  in  Bläschen 
mit  deutlicher  Meanbran  umzuwandeln  scheinen. 

Die  Dicke  der  Hornschicht  ist  eine  sehr  wechselnde,  und  erreicht 
an  HaiuUellern  und  FuBsohlen  mehr  als  das  Zwanzipfaclie  des  durch- 
schnittlichen Maßes.  Durch  Aneimanderlagerung  der  verhornten  Epider- 
miszellen  in  der  Fläche  zeigt  die  Hornschicht  einen  deutlich  Iflmel- 
lösen  Bau. 

Verhornung.  Dpr  Verhomnus^proztiß  der  EpiiiermisieUen  hat  von 
den  eiuieliieii  Auiurnn  eine  sehr  ver&chiedeüe  I'eutUBg  crfabp'n,  Die  sv-  auf- 
ßillipeii  morpliologisehen  Änderungen,  welelie  <itf  Retezt!.]|:en  bei  ihrem  Auf- 
stieg io  daa  ätratum  granulosuin  und  ihrer  Linwnnilluog  in  die  Eörcerxeilen 
erfahren,  legte  es  nahe,  Jas  Keratohyalin  in  eine  Beziehung  zur  Verhornung 
zu  bringen.  Da^iselbe  wurde  teil»  nls  sehoti  auggt-schiedones  KeKitin  (Zab- 
ludowgki,  Zanderi,  h'ils  als  Torstufe  Jesselben  (Waldeyer.  Blascliko), 
leils  als  ein  Produkt  aageaehen,  welches  in  der  Hegel  utiben  dem  Ver- 
hornungsprozeß  (am  Nagelbette,  dem  Lippenrot  fehlt  dif  Körnerschieht) 
auftritt  mit  demselben  aber  in  keiner  direkten  Beziebung  stünde  (Unna, 
Kromayer)  und  der  Haut  die  weiBIichö  Farbe  vprleilit. 

Durch  dift  Verdaunnssversuehe  der  let/t^enaniitpn  Autoren  und  durch 
H.  Rabl  wurdo  festgestellt,  daü  ilie  Verharniing  lediglich  den  ^ellmiintel 
b^Wiffl.  beniehungs? Weise  daü  naeb  der  Voidaiiung  nur  dieser  inrQckbloibt, 
w&hread  der  gesamte  Inhalt  der  verhornteu  (oder  selbst  in  Verhuniung 
bt^riffeDen)  ZwUea.  Körnenellen,  Tollstiindig  verflüssigt   ist,    wodurch  sowohl 
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die  Aiiscliauuiig.  daß  die  Hornaijlku  in  loto  veihorute  Zellen  sind  fZalilii- 
duwski,  llr;iile.  Zaj]ders  VerlioruiiEigstyptis  5"|.  als  jene,  daß  diesellt-n 
neben  einenj  Huriininnk'l  aiicli  fiii  verlioriitt's  NetK  im  Innirn  iinfweieen 
(Cajal,  Zandfia  V*?rliornrmgstyptis  A\  hinfriUig  «*raeliL*iii&Jii. 

Nnnli  Uiuja  ist  die  Verhwiiung  scbön  in  der  uuterstea  Honizelle  voll- 
endet, und  zwnr  liHrifFt  dieselbe  nur  den  änßerst'Pn  Sawm  der  Zolle  in  dftr 
Breite  von  titium  1  [i. 

Alle  im  Innern  der  Homzellen  aiiftaiichendeii  und  Tprsch windenden 
Siibstiinzcn  sind  alt^  Bi'gleitersclieinnngi'n  uder  Folgi-eraeljeinwugen  des  peri- 
phi-r+'n  V'erh*jrniingiiproi(esse3  aufznfassoii  und  tragen  stofflicii  nictits  £ur  Hfirn- 
EühBtanK  der  fprligi^n  Horozelle  bei.  Naeli  Kromayer  ist  das  Kerat«hjalin 
als  dcv  blstftlogisohe  Aiisdni^^k  einer  Nelcroliiose  der  EpitItelieUe  anzusehen: 
in  dem  Angenblirke.  in  wiehern  die  Zelliucmbran  (infolfjo  der  Verliornnng) 
so  derb  wird,  daß  der  Enifihrung&glrrhtn  sie  nirht  melur  in  der  zum  Leben 
giiüflgendLin  Weist;  passieren  itann.  tritt  Kekrobiose  der  Zelle  ein,  es  koiaint 
sm  Verändertiiigcn  des  Eomes,  zum  ■vrenigsten  teilwöisen  Zarfall  des  Faser- 
systems der  KeleÄelleJi,  als  deren  Produkt  nach  Kromaver  das  Xeratoliynlin 
anzusehen  wäre,  eine  Auffassung,  deren  nerechliffung  freilieb  mit  Encksiclit 
auf  die  Fülle  von  Veriiornini^  olme  Keral.oliyaÜnfiussi.'lKjidung'  fraglich  er- 
sclioinen  muß  und  weleli«  sieh  nicht  zur  Geltung  zu  bringen  vermochte; 
eine  Keihe  von  Autorw  fMertsehin^.  Ernst,  Unna,  Kalil  u.  a.)  niöelite 
vif'lmohr  das  Keratoliyalin  ans  Kernsuli stanz en  ableiten.  Übrigens  hat  aneh 
Kruuiayer  in  ein^r  eeint^r  jüngsten  Arbeiten  dieselbe  wenigstens  als  niclit 
erwiiisen  Jiini^es teilt. 

Ist  abtr  die  Üildnng  des  Keratohvalins  aueli  jjur  ein  vom  Verhornungs- 
pt-rtzesse  abhiingig'er,  Beltundärer  Vorgang,  so  dürfte  es  doch  kein  unwichtiger 
sein,  indem  er  eine  Umwandlung  des  Zellprotoplasmas  i'inzuleilen  scheint, 
di^ren  Resultat  der  Hornseliicht  diejenigen  Eigenschaften  verleiht,  die  sie  lu 
ihrer  lifjlitMi  Aufgrabe  für  deu  uiensohlichen  Körper  fähig  machten:  Elastizität 
und  HärtP  (ICfomayer). 

Von  citeiuiselu'n  üesicblspunkten  weist  Unna  darauf  hin,  daß  das 
Keratin  ein  Körper  ist,  weleher  dem  Protoplasma  sehr  nahe  steht.  Uie 
iJurclisclmitlsKahlen  der  chemischen  Analysen  verschiedener  Eiweißsubstanzen 
vergUebeii  mit  der  des  möglich&t  reinen  Keratins,  zeigen  eine  sehr  groß« 
Ähnlichkeit  di.T  ZnsanimeneeUung  beider:  sie  untergehenden  sieh  hauptsiichlich 
nur  durch  den  Iiöheren  Gehalt  der  Horiisubstanien  an  Schwefel,  Tveleher  den 
Oberhau tuell eil  (neben  Fhenol  und  Sehwefelsnurej  allen  Anzeichen  nai^h  von 
außen,  d,  h.  durch  die  Obi;rliai]tU'iDphi?  zugeführt  werde. 

Die  Haut  im  «tigeren  Sinne,  die  Kutis,  bildet  dea  biüile- 
gewebigeu  Autpil  iler  al!g:eninini'n  Ifeeke  und  zerfallt  ihrerseits  In 
zwei  nicht  iscliarf  voneiuaiiiier  getrenute  Schichten,  in  die  Leder- 
haut  (das  Koriümji  und  iq  das  Uulerbttutbiadegewebe  (Stra- 
tum subrulai]i?Hni.  SnbcuLis).  welche  aber  entwi^kliingsgeschichtllch 
^tusarnniengehören  und  sieh  erst  gegen  den  dritten  Fötalmonat  diffe- 
renzier en. 

An  der  Ledi?rhaut,  lietu  Korium,  lassen  sich  weiters  zwei,  auch 
niclit  scharf  voneinander  g^sehiedene,  doch  sehr  wohl  charakterisierte 
Lagen  nntersclieideu:  Die  Pors  papillariB  und  die  Par,&  reticularis. 
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ichste,  relativ  leHreiclie,  mit  de:  Epiiiermis  in  <lirektem  Kontakt 
siebende  Schicht  der  Riitis,  welche  aus  einem  dichten  Filz  zarter, 
koÜagener  Fasern  besteht,  zahlreictie  elastische  Fasern  enLbillt  und 
sich  diiroh  ^roßi?n  GefHO  reich  tum  auszeiebnet,  weshalb  am-h  die  Be- 
zeichnung >OefdÜhni]t«  ffir  das  Stratum  papilliiro  vorgesehlflgcüi  wurde 
(Kromayer).  Ihren  Namen  verdankt  die  Pnpillarsehicht  der  Gegenwart 
einer  groDen  Zahl  warzchenartiger  Erhehangen,  den  Papillen,  welche 
einfache  kegeUurmige,  oder  zusammengesetzte,  warzige  Gebilde  darstellen. 

Sil)  sphw.infcen  in  Fnnn  njid  Grüße  sehr  bedeutend  und  auch  ihre 
Anordnung  ist,  je  naeli  den  verschiedenen  Körpers  teilen  eiuf?  verscliiedi-ne. 

Die  gfoßfen  Papillen  werden  an  der  l!ru  st  warne,  ii(.MO  Nagelbette  und 
an  lilflr  Handtliielie  und  Fußsohle  angetrofTeD,  sie  eeh wanken  von  110 — 225}J. 
Höhe,  Die  kürzeaten  von  35 — Ö5  ft  fiU'Ien  s\d\  im  Gesielite,  an  den  Ang'^n- 
liJern,  den  Wangen,  dein  Kinn;  ja  sie  können  selbst  giiuzlich  fi'lilen,  wie 
an  läür  Stirao,  den  Oliriüuseheln;  ferner  au  der  weiblielieu  Brnst,  dem  Skrotum 
und  der  Basis  des  Penis. 

An  der  Holdhand,  d«n  Fingi^rn  nnd  den  Pußsoliten  ßnden  sie  sich  in 
re^ImiUJiger  Anordnung;  hier  sitien  sie  Leisten  oder  lülfen  der  Lederhaiit 
auf  und  sind  atif  diesen  in  zwei  R^^ihen  gegliedert,  jede  mit  zwei  bis  fliuf 
Papillen  in  der  Quere,  zwiaclien  welchen  in  regelmäüigen  Abstünden  die 
Sehwoilidftisengiiiige  verlaufen  (KölÜker),  An  and«?rea  Körperstelien  stehen 
die  Papillen  mehr  regellos,  sehr  dicht  oder  durch  weitere  Zwischen rüu ine 
getrennt. 

iDfolge  dieser  Oberliäclieustruktnr  des  Koriiims  erseheint  die  Greuz- 
linie  zwischen  demselben  und  der  Epidermis  aul'  Querschnitten  der  Haut 
nicht  als  gerade,  sondern  als  wellenlurmige  Linie:  iusol'erne  den  Pupillen 
AushöhhiDgeo  und  in  den  Zwischenräumen  zwischen  denselben  Ein- 
Senkungen  der  Epidermis  (auf  dem  Querschnitte  in  Form  von  Zapfen 
[Betezapfen])  entsprechen. 

Ain  FUichensehnitte,  welcher  etwa  die  Papillen  in  halber  Höbe  grtruften 
hfit,  er&ebeint  dii?  Epidermis  iu  Form  eines  Netzes  ana-eurdricl  |Uete  Mnl- 
pigbiil,  dessen  Masülu'nwerk  von  den  QutTsohnitten  der  Papillen,  dessen 
BaJken  von  der  Epideniiis  repriisentiert  werdea.  IMese  VerhiUlnisse  bilden 
die  Grundlage  einer  Art  von  Furchenbildung  auf  der  Hautoberfläche,  welebti 
als  Senfcungsfur'^hen  oder  interpapilläre  Furchen  CPliilippson]  bfzeielmet 
wenlen.  —  Enlspreehend  der  Kegel luäßigkeit  der  Verteilung  der  Papillen  auf 
der  Plnii'bliand,  Jl-ü  Fingern,  den  FulHoblen,  erscheinen  hier  die  gedarliten 
Fnrcbi-n  auch  in  regelmüBigen  Zi'ieliniingen  und  au  gewissen  Stellen  kon- 
»■-■ntriscli  angeordnet,  wie  an  den  I-^ngerbeeren,  den  Ballen  iwiscben  den 
Metiikarpopbalangealgelenken,  der  Mitte  des  Kleinfingerballens.  —  Sie  wenU-n 
entsprechtind  der  atig-? führten  Reihenfolge  als  'faslballea  (Toruli  tactib-ä) 
erater. .zweiter  und  dritter  Ordnung  bezeit'biiet. 

Wie  erwidinl,  sitzen  <1ie  Papillen  Leisteo  der  Lederhaut  auf  nnd  sind 
auf  diesen  zwei  Rfihfn  gebildet.  Diesen  Erhebungen  eBtsi>reebend  flndeti  sieb 
Vertiefungen,  belieb nngswcisf  Furchen,  1.  zwischen  <i'^\\  zwi-i  Rellien  der 
Papillen  geleerte  nnd  2.  zwischen  den  Leisten  verhul'eudi'. 
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DicBou  FiirohrH  entspreeliun  iiiif  dor  l'nterfliiehe  der  EpidiMTiiits  Hmtot- 
wölbungei],  vuii  <ieij(?li  <\i<.-  t!iüe  zwispln,-ii  ileii  einithiöli  PaiiiLlfriruiliea  ver- 
laufeade  und  die  Öehweißdriisen^imge  aiifneliitiendf,  die  Iirügenlleiste,  die 
anderi.-.    m    dem    Zwlsflietiramn    zwi£'eli''n    den    Riffen    der  Lederhaut    fer- 


Kop-U  paell  ].Bilgq|f,  Ans  «.   Bruuut  -iduu^i. 

laufende,  dio  sogenaDiite  Falto  Blaecäikos  dai'st>?lU,  Jeder  Einsenkung  der 
Epidennig  entspricht  nun  aueh  eine  Vertiefung  odtr  Furche  der  Oberflii<>lie 
der  Haut,  welche  sieh  nn  den  gcnatinttni  Orten  ganz  besonders  uiarkiervu. 
die  der  Driist-nleisti"  i'Uls[_M-ech(?iidi.'  und  ä'w  Mündungen  •Jcr  Scliweißdrüsi-ii 
aufweistiiidy,  iiüfrdiugs  weniger  deutliclä  ;i!s  die  dei  Falte  koirdspoüdieieiiilv. 
Wo  die  Papilieji  nioht  mehr  in  Reiiieri  geordnet  sind^  verwiseht  sich  die 
Differena  zwisehea  ürusenleiste  und  Falte,    die  Kpit helleisten  hallen  gleichen 


Um&Dg,  das  Xms  d^rstlbcn  WMSt  glnch  groQe  Maschen  auf  und  t«  konunt 
cib  Obwfii^enl.Ud  iiistaiiJt,  »rie  i.  B.  an  d^ii  Si^h^üöÄ-'liftii  dftr  Finger,  wo 
an  SieUe  der  Riffe  ein  nit-lir  gleichföniiigi«  Masefaeaverk  tritt. 

Wo  di«  PapHlen  s*hr  kkin  sind,  werden  meb  dl«  im«Tpa|>ill&ren 
Fmehra  tafoLc«  der  Niedrigkeit  d«r  Epitbe]lfist«n,  anr  Bofar  eoJtvrnrh  aii- 
g»denl«t  nnd  taiim  irahrndimbar  s«in. 

Fig,  2. 


Etaan    «1«  In  riy  1,    TVn  4n-  VvrlfrOlcb«.    L>Dk>  find  41«  VtrhUtnissi    pveictanat,    ■!■  ■!•  M  eln»n 
KcwkducBMi,  racbu  to,  wie  il«  hei  alBam  NaspbaraneD  garniiilaii  ■erdtu,  Verklelnirl«  }iit^\*  nvb  Ltiii  (<r. 

Ana  1.  Bronns  •Uanlt. 


I)aa  besebrieLenfr  Verhältnis  zwisehoa  PapUlarkörper  und  Epidenuis 
Jduib  aber  ni<;ht  als  Axl's  und  imabäud^rlielies  angts^'hea  w«rd«t).  der  Pa- 
pBlarkörper  erseheint  neliuelir  als  ein  sehr  plastisches  GebiKle.  welches 
seine  KoriügurntioD  entsprechend  d?D  Terschiedenen  pli;^sici]ogis(;l)oii  »ist 
pntliologi&chen  SpnnnungsverhSLliiissen  zu  ündern  iiaetancle  iät  (LewiDskj'H 
Fbilippsou,  Rablj,  und,  wie  eret^rer  gezeigt  bat,  d^r^-b  i;iüi;bgrtidig»! 
Oebnudf!  der  Haut  xuin  vollstäadigen  Verschwinden  gebnichl  wenJcn  kann. 
wit  »nderäeitg  die  Haulbewegungen  einen  emittenteti  EiutUiO  auf  die  Aus- 
bildung der  Lioiensyateme  der  Oberhautfelderung  nohmen. 
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Anfttomisober  Riiokbli«k. 

Dia  äullere  Übeirtüvlio  des  P»pülarkCr|»f is  zeigt  nat-h  Mazuration  friaeher 
Haut  in  Zitroiioii-  o^ier  AmeigensÄtire  und  naehtnigliifher  Vergnlduag  ein 
8o)iön  ge8iiliwiiiigt>nes  Liniensysleiii,  wek'lies  an  dli^  RiUon  dw  Fingerenden 
ftrinnort.  rroälbiIdi>r  der  rrtpilUn  zeigen  einen  geziihnellen  Kontur,  woraus 
hervorf^lit.  dnll  luau  es  lütr  juit  einem  System  abwechselnder  Furebyu 
und  Liriaten  zu  tun  Init  lüfse  Furchten  nahmen  zwisohen  sieh  leiatenartig* 
VorsE^t'^liigu  dor  Eiiitlii-ladlfu  auf,  die  dtpse  an  ihrem  Fußende  tragen 
(Unna). 

Der  Fapillarbörp^r  g^ht  tihne  sebarfe  Grea^e  in  die  Pfus  reticulaHä 
cutis  über,  indem  der  Rpiehutm  au  Zellen  abnimrat  und  die  Bindegewebs- 
fiwern  »ich  oUiuähH^'h  zu  givbeiTü  BütHleln  vereinigen  und  in  äk  groben 
Bündel  der  Pnrs  reticularis  übergehen. 

IHo  Pars  reticularis  selbst  besteht  aus  einem  regelmäßigen  Netz 
dick«r,  langgestreckter  Bindcgewebsbüudelo,  -welche  scbrä-g  gegea  die 
OburÜlU'lie  a«l'fit*>igen.  Dieselben  durchkreuzen  sioh  in  versehiedeuea 
Winkeln  und  bilden  dadurch  Masehenräume  von  im  ganzen  rhombiaeber 
Vurni,  diitdi  werden  deren  spitze  Winkel  fast  regelmäOig  von  in  anderen 
Itiehlungen  verlaulenden  Faserzügen  abgestarapft,  wodurt-h  rhomboida 
t'td}'gon>i>  xustaiidelioinQien  (iClemensiewicz). 

nie  iJirigßre  Diiigonale  derselben  bestimmt  die  Dehnungsrichtung 
(Spannnugsricbtung)  der  Hmit,  welche  für  die  verschiedenen  Körper- 
nigiimen  besonders  durcli  Langer  ermittelt  wurde,  indem  derselbe 
mittele  einer  runden  Ahle  mhlreiehe  Eitistiehe  in  die  Haut  vorniihra. 
Inlolge  der  von  der  Elcbtung  der  Koriummaseben  abhängigen  Spanuungs- 
rirhlung  der  Haut,  erscheinen  die  Einaliehe  nicht  in  der  Form  der  runden 
Ahle,  sondern  in  Form  einer  Spalte;  deren  Richtung  (Spaltnngs- 
ric'litung,  Langer)  wird  demnach  über  die  Kächtung  der  ersteren  auf- 
zuklären vermögen.  Ihr  Yeriaiif  Ist  aus  den  beiden  umstehenden  Ab- 
bildiingöft  Fig.  1  und  2  zu  entnehmen. 

Das  Uaterhautbindegewebe,  die  Subkutis,  wird  dureh  ein  weit- 
maschiges Plechtwerk  repräsentiert,  welches  in  s&inen  Msschen  FettzelleD 
umsebließt.  Dasselbe  hängt  einerseits  mittels  Faserzügen,  die  aus  der 
Pars  reticularis  kommen,  mit  dieser,  anderseits  mit  solchen,  die  nach 
unten  in  die  Faszien  und  Apooeurosen  (Ibergehea,  mit  letzteren  ausammen, 
welche  Verbindung  sieh  bald  fester,  bald  lockerer  gestaltet. 

N'aeh  Spalteholz  sii^ht  mau  an  Querschtiittfln  sohr  fc-ttr^oieher  H«nt 
die  Fettscbifht  duri;li  stiirke  Scbwidew finde  in  ^inzelna  Fächer  gnteilt.  Die 
Wändö,  in  d«r  Hauptsaclie  aus  Elastinfastrn  geliiUet,  sind  senkrecht  iur 
Kutia  und  meist  auch  zur  Faszie  gestellt  und  gpwölinlich  in  der  Mitte  der 
Fp-ttsiihioht  oder  etwas  tiefer  durch  quer  verlaufendn  Wiindö  miteinatider  ver- 
bunden. Sij  entsteht  dort  >?iiie  kontinuierliciie  Moinbrau,  welche  bisweilen 
ganz  eben  und  gennu  der  Oberääüln-  pai-alltd  verlfitilt;  von  ihr  gi^hi-n  die 
Beiikrechten  Sc heidu wände  nadi  oben  und  nach  unten  ab. 

Eine  gewis&L-  Sdbstftndigkeit  der  beiden  Schichteu   kommt  auoli  diu'ph 

eräUvt^rteilung  zum  .^lIsdruekli. 
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Wm  dit  BietottWl^iltoisse  d«r  «nxeliKU  UuUchicfatui  uUngt, 
etf'dnd  ffiiwriftm  }a  mefa  der  Karpemgion  wechsebd  und  liegea  swisehen 
üea  Entemta.  welch«  ein«'rs«its  ron  dtr  6«Qrhluial.  «ud«rs«its  vou  der 
Haut  der  Handteller  und  FaBsoUlcD  reprisentiert  werdeo.  Ait  der  Bauch' 
hnnt  nimmt  die  Epiderrnis  mit  der  Oath  rascaloa  Hva  d«n  Siebenteln 
Teil  der  Katis,  ond  dte^e  wieiler  etwa  den  fänüea  Teil  d«$  £ubkui&aea 
Fett^webe:S  ein. 

Ad  der  Vola  manik«  nud  Plinta  pedis  riroioht  die  EpidorttUs  fikst 
die  Hälft*;  der  Dielte  der  Kulis  und  diese  nicht  ganz  dieselbe,  wie  das 
itnbkuTane  Bindegewebe  (Xromayer). 

An  der  KoQstitation  der  Katis  beteiligen  $ieh  nicht  nur  die  Binde- 
gevrebsböndel  and  -Fasern,  sondern  in  hervorragender  Wotse  auch  das 
el&stisi'he  Gewebe. 

Da^  ela&tische  Gewebe  durchsetzt  die  EnLis  ziemlich  gteicbinäBig. 
Von  den  Fiiszien  autigehend.  steigen  die  einstischen  Fasern  in  Bftnilel 
angeordnet  in  das  Unterhai] (Zellgewebe  aul'.  und  ein  guter  'f^jil  dx.Tselben 
geht  in  das  Fettgewebe  Ober.  Ihr  Best  tritt  in  die  Pars  reticalaris  om 
imd  bildet  innerhalb  derselben  ein  Ketzwerk  von  lauggesireckton  oder 
stark  geschlängelt^n  Fasern,  die  die  Bindegewebsbündel  umspinnen  und 
untereinander  vielfach  zusammenhängen.  Gegen  die  Epidermis  zn  macht 
sich  in  diesem  Netzwerke  die  Tendenz  zu  gestrecktem,  verttkalem  Ver- 
laufe geltend,  und  diese  Fasern  treten,  sich  viellarh  teilend.  Itnnpp  inifer 
den  Papillen  zn  einem  dichten,  horizontal  ausgebreiteten  Xeti  xusamnieu 
(sabepidermoidüles  Netz,  Lustgarten,  siibepitheliiiles  Netz,  Cnoa),  von 
welchem  in  die  Papillen  feinste  Fäserchen  elastischen  Gewebes  in 
großer  Zahl  ausstrahlen  imd  bis  an  die  iiuterste  Epithellage  des  tslratum 
mneosnm  verlaufen,  ohne  aber  je  zwischen  die  basalen  Epithelien  vor- 
zudringen (Zenthöfer.  Behrens.  Sperino,  Rabl).  während  andere 
(besonders  Schlitz)  nlciit  nur  deren  Eindringen,  sondern  auch  die 
Verschmelzung  mit  den  Stacheln  der  Kelezellen  behanpTen,  wodurch  die 
Festigkeit  der  Yerbindung  zwischen  Kutis  und  Epidermis  hergestellt 
«erde.  Kreibich  nimmt  als  Verbindung  zwischL'u  Kpld^rtnis  und  Kutis 
eine  Verzahnung  der  Proloplasuiafortsiitzc  der  Zvlinderzelleu  mit  dem 
Bindegewebe  an  (Färbung  nach  van  tJieson  und  Weigert).  Die  Kuli.s- 
obcrÜäthe  dringt  in  feinsten  Wellenlinien  iu  die  Epidermis  ein.  während 
deren  Wnrzelfnßchon  wieJer  in  die  Kutis  eintauchen. 

Neben  diesem  das  ganze  Hautgewebe  ziemlich  gleich fiirm ig  dui'ch- 
^jetzeuden  Netze  elastischer  Fasi^rn  tritt  das  eUstiscbe  Gewebe  auch  in 
enge  Betiehung  xii  den  in  die  Haut  eingelagerten  Organen.  Die  Aus- 
rtihrungsgange  der  Schweißdrüsen  werden  von  langen  Fascrzügen  elasti- 
schen Gewehes  begleitet  und  selUl  die  Knäuel  an  manchen  Hftutstelleo, 
wi«  nn  den  Hohlh&ndeu  und  Futl^ohlen,   von  einer  Kiiiglaee  elaslisnhen 
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Gewebes  eingeseheidet;  die  Haare  ersclipioen  im  Bereiche  der  Pars 
reticularis  öfters  voü  eiiiom  dichten  Geflecht  uTugebeu,  währönd  l^ei  der 
Mebrzahl  der  milerhalb  der  TalgdrEisen  gelegene  Anteil  des  EaRfbalges 
fast  frei  von  elastischen  Elementen  ist  (ZenEhöfer,  EabI):  die  Ge- 
t3il3e,  besLutderh  die  Arterien,  sind  ron  einer  elastiseheti  Fasersiilieide 
begleitet. 

An  den  glatten  Miistetn,  den  Arrectores  püorum,  dte  uiiterhaili 
der  Tftlj,'drüsen  von  den  Haiirbälgeii  ihren  Ursprung  nehmen,  Ist  nach 
Zentliüfer  von  elastischen  Fasern  niehts  zu  sehen;  gegen  die  Pars 
papilhiris  wird  aber  der  ganze  Muskel  uaeh  und  nach  tob  elnstischeu 
Fasern  diirchsetEt,  his  seliließÜch  die  ähiükelsuhsianz  giinz  verschwunden 
und  an  ihre  Stelle  eine  diiike  elastische  Eudsehne  getreten  iiSt,  die  dann 
in  baumarliger  Verästelung  im  elsstischen  Gewebe  der  Pars  papillaris 
ihren  Ansatz  timlet. 

Ahniiehe  Bilder  liefert  auch  die  Tunica  diirtos  des  Skrotums,  nur 
daU  hier  die  einzelnen  glatten  Muskeln  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ge- 
wöhnäich  schoü  in  jenen  innigen  Be^it^hnngen  m  den  elastischen  Fasern 
stehen  (Zenthöfer). 

Das  elastische  Gewebe  und  die  glatten  Hautniuskeln  gehören  aua- 
toinisch  und  llinktiünell  zui^atiimen  (Tomsa,  Unna)  und  dienen  besonders 
nach  letzterem  Autor  dazu,  um  regulatoriseh  eiuerseits  die  Sekretion, 
anderseits  die  Blutzirkulation  und  didurcli  Saftbewegniag,  Ernährung  und 
Gasaustausch  zu  beeinflussen. 

Glatte  Muskeln  treten  nelfach  in  das  Gewebe  der  Haut  ein,  und 
zwar  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Form.  Am  Hodensaoke.  den 
Brustwarzen  kommen  die  glatten  Muskeln  in  Üächenhafler  Ausbreitung, 
als  sogenaonJe  Fleischhaule  vor,  und  sind  ani  ersteren  Törnehmlieb  im 
Dnterhautbindegeweb«  und  hauptsächlich  parallel  der  Rhaphe,  an  letzteren 
kreisförmig  angeordnet. 

Als  Arrectores  pilorum  erscheinen  sie  in  Form  WAlzenfürmiger 
Bündel,  welche  vom  bindegewebigen  Haarbalg  in  seinem  mittleren  Drittel, 
und  zwar  von  der  schräg  nach  abwäits  geneigten  Seile  entspringen  und 
auf  ihrem  Wege  von  innen  unten  nach  außen  oben  die  Talgdrüsen 
umfassen,  um  sieh  im  Papillarkörper  in  der  beschriebenen  Weise  fächer- 
förmig zu  inserieren.  Manch«  Haare,  wie  die  Augenwimpern,  Augenljrauen, 
Härehen  der  Augenlider,,  die  Vihrissae,  die  Lippenhaare,  die  der  Acbsel- 
buble  entbehren  der  Arrektores  (Unna,  Kölliker).  Anderseits  koitmien 
nach  Tonisa,  Unna  an  vielen  Gegenden  der  Haut  (Stirn.  Wangen, 
Rücken)  schräg  in  die  Kutis  aufsteigende  glatte  Muskeln  reichlich  vor, 
welche  aber  mit  Haarbälgen  nicht  in  Verbindung  stehen. 

Sind  die  FLcisirbbaute  als  horizoutale  äpannniuskeln  anzuseilen, 
so   fallen   die    Arrektoien    und   freieJj    Hautniuskeln    unter   den    Begriff   der 
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Bcbrii^eii  Spanner  der  Kutls.  deren  l_TS[>n]ng  und  Eiicli>  eigiMUlieli  das 
elastische  Gewiebe  uinl  mittels  dosstil>»in  die  »eäauitc  Kiitis  ist  und  d-^rea 
Fiioktion  oielit  nur  in  der  Aiifrh-btntig  »ItT  Haare,  eondt-rn  audj  in  der 
Ki'g'utierniig  di-r  Ha,utspnnnimg  und  der  inneren  Ltnic-kverLällniäse  besteht 
(Touisa,  Uuna). 

Die  Blutgeläße  der  Haut  treten  au  dieselbe  teils  als  selbstän- 
dige ÄsU'  grüÜerer  Arterienstiiranie  heran,  teüs  erseheiüen  sie  nur  als 
Eadreraweigungen  solcher  Geiaßtr,  welche  vurher  schon  der  EriialiruDg 
anderer  Organe,  insbesondere  der  Muskeln  gedient  haben.  Diese  GefdOe 
driug'pn  nur  an  einzelnea  Orten,  insbesondere  den  Hnndfläcljen  und 
FuUsohlen,  in  grünerer  Zahl  senkrecht  in  die  Subkiilis  ein,  um  sich 
nach  kurzem  Verlaufe  wirbpUiirmig  lo  mehrere  Äste  aufzulösen,  welche 
bogeoförmig  gegen  die  untere  Fläche  der  Kutis  hinziehend  und  in 
deren  untersten  Lagen  sich  eingrabend  mit  den  Ästen  Ijenachbarler 
tiefflße  br<3ite  Verbindungen  eingehen,  Aus  diesen  Anastomosen  erster 
Ordnung  (Spalleholz).  entspringen  etwns  feinere  Zweige,  welche  niit- 
eiciander  und  mit  denen  benachbarter  Aste  sich  verbinden,  sieh  wieder 
teilen  und  wieder  anastomisieren  ( Anastomosen  zweiter  Ordnung).  bU 
ein  liemlit'h  gleichfürniiiges  Neta  gebildet  wird,  das  so  ziemlich  in  einer 
Ebene  liegt. 

Üin  anderer  Typus  der  (jefiiliverteilung  besteht  nach  S|>aUeholz 
darin,  dnQ  die  Hauplsiämmchen,  wesentlich  geringer  an  Zahl,  meistens 
einen  viel  längeren  Verlauf  besitzen:  nachdem  sie  in  der  Tiefe  des  Fettes 
feinere  und  stärkere  Aste  abgegebeu,  treten  auch  sie  au  einem  kutiineu 
Nelze  zusammen.  Diese  zweite  Art  der  GefiiDrert^ilung  unterscheidet  sieh 
roQ  der  ersten  dadurch.  daO  die  Anastomosen  erster  Ordnung  liingei'  und 
nicht  so  zahlreitdi  sind,  und  daÜ  von  den  Asten,  welche  sie  bilden,  eeltan 
mehr  wie  zwei  ans  einem  GefAO  entstehen,  im  Gegeusatte  za  der  anderen 
Art,  wo  der  Ursprung  häutig  bUschel-  ober  wirbelformlg  ist. 

Wie  schon  Torosa  gezeigt  und  Spalteholz  mit  neueren  Me- 
thoden bestätigt  hat,  ist  die  Zahl  der  zuführenden  Arterien  und  deren 
Durchmesser  für  die  Flächeneinheit  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden.  An  Stellen,  welche  leicht  und  häutiger  äiitierem  Drucke  aus- 
geaetatsind,  also  Gliitäalfaaut.  Hohlhand  und  Fußsohle,  ist  ihre  Zahl  und 
teilweise  auch  ihr  Durchmesser  grOßer;  das  kutane  Netz  ist  am  dieh- 
testen,  seine  Teilstücke  sind  am  weitesten,  während  an  anderen  Huut- 
6l'-llen,  Eilremitäten.  Bauch,  Rücken  etc.,  sowohl  die  Zahl  dsr  lo- 
flihrenden  Arierien  weil  geringer  ist  und  auch  das  Netz  weitmaschiger 
erscheißl. 

Von  dem  kutanen  Xetz  steigen  nun  Zweige  uach  nufvräris.  welche 
sich  bauinfüruiig  verflsteln  und  wieder  miieinauiier  iinastomisieren,  um 
ungefähr   in  der  Höhe  zwischen   dem  mittleren  und  oberen  Drittel  der 
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Kutis  oder  etwas  höher  ein  siib papilläres  Netz  zu  bilden,  dessen  einzelne 
PelaDcben  (an  der  Fußsohle)  teilweise  in  der  Ricbtung  der  Ejintrifftn 
verlaufen.  Die  Maschen  des  Netzes  sind  von  Terscbiedener  GrüOe.  AHe 
Geräße,  welche  zn  den  Papillen  g^ehen,  entspringen  aiis  diesem  sub- 
papilliirefl  Netz,  und  zwar  immer  in  Gestalt  kleinster  Ölämnichen,  deren 
Äetehen  meist  eine  kurze  Strecke  in  der  Rj^'ht^ug  der  Papillenreihen, 
senkrecht  iinler  ihnen  verlaufen,  ohne  weiter  miteinander  zu  anastomo- 
sieren,  und  die  dann  ihre  Reiserchen  in  die  Papillen  entsenden.  Das 
(rebiet.  das  sie  jeiveÜig^  verborgen,  umfallt  Btets  mehrere  Papillen  im 
Fläcbenausmaße  von  0'04— 0'27 wim^  (an.  der  Fußsohle)  (SpalteboU). 


Fig.  3. 


'^^ 
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littiStentTiane  Im  rBpillukerp«r  n>«b  &pklleha3E. 


Das  siibpapillflre  Netz  findet  sich  aneh  an  anderen  Körpersteüen 
und  unterscheidet  sieh  von  dem  der  Fußsohle  dadureh,  dnß  die  Maschen- 
räume durchschnittlich  größer  sind.  Die  in  die  Papillen  aufsteigenden 
Kapillaren  nehmen  einen  stark  gewundenen  Verlauf  nnd  biegen  sieh 
öchljngenförmig;  «ü  der  Kuppe  der  Papille  in,  die  venösen  Kapillaren  um. 
die  Venen  laufen  neben  den  Arterien  nach  abwärts  und  bilden  ihnen 
entsprechend  Netze. 

An  der  Fußsohle  passiert  das  Blut,  welches  ans  dea  Pnpi]i;>;^nsclUingen 
kommt,  uach  Spalteliolz  vier  Netze;  deren  oberstes  verliiiift  dit;tit  unter 
den  Papillenreilitn,  deren  je4*  einer  Lüngsvene  eiitäpricht,  die  mit  der  benach- 
barten dureli  QuHjriiste  vi'rbimdeu  ist.  Jßder  Hantriff  enthalt  also,  wie  ^r  zwei 
Papillen  reiben  hat,  auch  Kwei  Reihen  Torknpillirrer  Arleriuiiästchen  und  obfoso 
z^wei  längs  verlaufende  Venen.  Dkht  unter  dem  ersten  I^etze  liegt  vln  zweites, 
das  mit  dem  obersten  durch  sehrage  Äste  in  Verbindung  st^bt,  yin  drittes 
hält  sich  in  seiner  Logo  ungefähr  an  die  Grenze  Kwiseheu  mittlerem  und 
unterem  Drittel,  und  dns  vierte  liegt  an  der  Greoze  zwischen  Kutia  und 
Subkutis  teils  diebt  ijber.  teils  dicht  unter  der  Schweißdrüsenlag-e.  Die  Venen 
des    dritten    inid    vierten    Xeties   zeichnen    sich    dureh    die   Ei.s'entrimliobfceit 
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aus,  daß  sie  von  meist  Ifi.Dggezogetien  ilfrgcSteü  feiner  tiefaUe,  die  ebeufaUs  als 
Venen  anzusehen  s'itiil,  lii-gleitet  wenlcn;  im  vierten  Netze  verliiufuii  die 
V«D*n  in*?ist  vou  lii-ri  Arterien  getrennt,  hniginuskelfasern  ündcn  sich  an  den 
ans  dpui  subkutanen  Netz  nufstcigendfn  Arterien  uiigelTiIjr  bis  zur  Mitip 
der  Kutis.  an  den  Venen  noch  im  Bereiche  des  ^ieii^ii  Ketzes;  (■berlialb 
dieser  Lagen  haben  die  Gefäß«  durchaus  liapillarcn  CEianikler.  Aus  dem 
Gwapt^n  geht  herccq',  daß  die  Zalil  der  Venen  eine  bedeutend  giÖKi,-re  ist, 
als  die  der  Arterien,  und  ebenso  übersteigt  iljre  Weite  di«  iler  letzteren 
ttUÜeroHentlicIi. 

Ferner  ergibt  sieh.  dalJ  der  Giirdßreiclitum  der  viersfliiedenen 
Huiilseliielitt'ü  eia  Tersfhiedener  ist;  während  die  Paiiillarsclijcht  lujd  fiie 
Subkutis,  entsprechend  dem  snlpapillären  und  kutanen  Gef'äßnetze  eine 
groüo  Zahl  vou  Ciefdlien  aufweise»,  erscheint  die  Pars  reticulftris  durch- 
aus gel^jtlarin:  mich  Toiusa  ist  djis  Hautgowebe  durchaus  ohne-  eigene 
Kapillargelalii'!  und  wird  nur  von  den  Gefiiß-:'ü  durchseist,  welche  vom 
kutanen  Netz  xuni  siibpnpillaren  sclirä«^  nnfsteigeOt  oder  jentin.  weiche 
die  Follikel  und  Drdsen  versorgt/ii. 

Das  Fettgewebe  der  Subkuüs  wird  in  zweierlei  Weise  versorgt: 
die  tiefere  Schicht  erhält  ihr  Blut  direkt  von  den  Geräßstämmen,  welche 
durch  das  Unterbantzell gewebt  ziehen,  die  obere  Schicht  bezieht  Ihre 
ein  reichliches  Netz  Ijjldend+^n  Gefäßii  tust  ausschließlich  vom  kiitaueu 
Nets:  diese  hiiben  daher  eine  lückUitiÜge  Richtung.  Wie  diis  Fett  von 
besonderen  Asteo  versorgt  wird,  so  entspringen  im  kutanen  Netze  auch 
selbstiliidJ^e  Asl^',  wulche  die  Hnarpupillpu  mit  je  einer  KftplUtirscbllüge 
versorgen.  Weilers  erhalten  vori  hier  aus  siimtliche  Knäyel  dtr  Kuänel- 
di^sen  zierliche  Kapillarnetze,  vou  deuca  sie  teils  korbarti^  umgeben, 
teils  durehsetjt  werden  (Uiinal. 

Die  GefdDe,  welche  die  H;iarbs!gscheiden  und  die  Talgdrtlsen 
netz-  oder  korhfürmi^  umscheiden,  jene,  welche  die  schrägen  Uaut- 
ninskeln  versorgen  und  jtne,  welche  die  AosfQhruogsgange  der  Kiiluel- 
draseu  in  die  Tiefe  begleiten,  stammeo  aus  dem  subpapillaren  GeiUß- 
netae  (Uunal. 

Die  Lymphgefäße   der  Haut    bestehen    ihrer    Hauptmasse    nach 

■US  UelftOchen,  welche  der  ^luekelelemente  vollständig  eatbehr>eu;  sie 
halben  Ta.'^t  durchaus  kapillaren  Chacakicr.  Ihre  Anfiinge liegen  indeuPapilleu, 
nnd  zwar  beginnen  sie,  insoferne  sie  deutlich  begrenzte  enilot he! belegte 
KObren  darstellen,  im  oberen  Drittel  der  PapilleQ  mit  blinden  Enden 
(Teichmann,  Neumannl  oder  in  Form  eines  Sackes  oder  eines  Riugcs 
ähnlich  einem  SchiUsselringe  i^Brmvierl  uod  weisen  nach  Schenks 
Aag^hen  regelmäßige  Lücken  auf,  mittels  welcher  sie  mit  dem  unten 
xa  bes<!h reibenden  Saltknnalsystem  zusammenliängen. 

Während  nach  TKiehuiaon,  Neumana,  Kromayer  die  flU3  den 
Papillen    kommenden  Gel'ätichen   unterhalb   derselben  zu  einem  ziemlieh 
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cUcbten  Netz  zusamiuentreteQ,  und  sich  ein  zweites  solches  Netz  ia  der 
untersten  KiUlst^ehieht  findt^t.  k&nnen  iia^h  f».  tiud  F.  E.  Hoggan  nur 
die  scibkntaneD  Ljmphgefiiße  auf  die  Bezek-hnung  eines  selbständigen 
Pleicis  Anspruch  erhebet,  während  in  der  Kulis  selbst  die  Lymphgefäße 
ziemlieli  pleiehmäßi^  YerielU  erscheinen,  so  daß  hier  von  einem  besonderen 
Xelze  nicht  die  Rede  sem  könne.  MEt  diesen  eine  eigene  Wandung  iiiif- 
ireisf'nden  rietliüen  sind  aber  die  Lvmphwpge  der  Haut  nicbt  ersrhripil:. 
Key  und  Ketziiis  wiesen  diiniL  Injektionen,  vom  snbkutanen  Gewebe 
:ius.  wandungslose  Saftspalten  in  der  ganzen  Kiitis  nath,  welche  durch 
die  Papillen  mit  den  interspiaalen  Hohlräumen  des  Rete  Malpighii 
zusatriraenhüngen.  Es  gelang  ihnen,  die  Injektionsmasse  (Lndwigs 
Asphiilt-Cbloroforoitnassej  durch  die  Papillen  in  die  Epidermis  zu  treiben 
und  ein  reichliches  Xet^werk  um  die  einzelnen  Zellen  des  ßete  Malpighü 
2J1  demonstri^Feu.  Nieraals  trat  die  Inj^ktioosraasse  zwischen  die  einzelnen 
Hornzellen.  dagegen  erfolgte  nicht  selten  eine  PiUlung  der  Äusföhrungs- 
gänge  der  SohweiÜdrOsen,  weiche  Injektion  iLllem  Anseheine  nach  im 
Zusamine4ibange  mit  den  interzeläuliren  Lymphnetz  iles  Rete  MalpighÜ 
zn  stehen  schien. 

Die  Papillen  werden  ganz  gleiclimüßig  von  Saftlücken  durchsetzt; 
die  Ausfflhrnngsgänge  der  Knäueldrüsen,  die  Talgdrüsen,  die  Staebel- 
BChicht  der  Haarbälge  tragen  dieselben  Saftlllcken  wie  die  Oberhaut. 
In  ausgedehnten  Lymplispalten,  kleiuen  waudungslosen  Lymphseen, 
scliwiinnipu  die  schrägen  Hniitiuuskeln  und  die  Knäuel  der  Knäueldrösen, 
letztere  im  Gegensätze  zn  den  mit  viel  spärlicheren  Satltlucken  umgebenen 
Talgdrrisen  (Lfnna). 

Die  Nerven  treten  gleich  den  Gefäßen  vom  Unterhautzellgewebe 
In  die  Haut  ein  und  bilden,  naclidetn  sie  an  die  nervösen  Gebilde  der 
ersteren  Äste  abgaben  und  die  Lederhaut  durchsetzten,  unter  den  Papillen 
reichere  oder  ärmere  Endnetze,  an  welchen  man  deutlich  tiefere  und 
oberflächlichere  Teile,  erstere  aus  feinen,  noch  mehrere  Priniitivfasern 
hallenden  Xw^igen  mit  weiteren  Maschen,  letztere  aus  einfachen  oder 
zn  zweien  verlaufenden  Fasern  und  ßngeren  Zwischenräumen  unterscheidet 
(Kiilliker). 

N^ach  Piglnini  hat  luzani  schon  3861  eine  Be&clireibung  der  Nerven- 
endigungen in  den  Epithelien  gegeben  und  festges teilt»  daß  die  G-efiihlsnerven 
in  der  Weise  eadigen,  daß  sie  sicii  in  ein  Bündel  freit-ndunder  Fibrillen  ver- 
teilen. Die  Markfaser  teilt  sich  in  blasse  marklose  Fiisern  und  tlieae  wieder 
in  Fibrillen.  Jede  Fibnilß  zeigt  an  *iner  bestiranieen  Stelle  i?ine  knopffönnige 
Verdickung  (Nervenkuopfj,  die  sich  innerhalb  einer  birnfiJririigen  Kapsel  von 
l2—\Q\i.  Länge  und  ö— 10  p.  Breite  beflndot,  Diös«  Kapsel  hat  ein  gekörntes 
Aussehen  niul  bildet  die  Verlfvngi'riing  der  Sebeide,  welche  die  Fibrille 
nnig;ilit.  Öp^eKioll  in  dor  Haut  sieht  man  naoh  Inzani  die  Fibrillen  zu  dem 
Nervenkupfe  ausidiweilen,    von  dciu  ein  Fäserchen   ausgeht,    das   pinsclartig 
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auf  äen  EptbelielleQ  der  Gpii]?rmis  encEigt.  >Iu  rogfluiäUigun  KiitftinitiD^en 
verteilt  fiödpii  sich  in  der  Sohk-imsrhiclit  kleine  Öffuungicn,  welelie  von  den 
abgeatniupften  Kirnten  der  StaelieheLleii  begrenzt  siud.  Durch  diese  Üffnungeu 
steigen  bis  zur  Hohe  des  oberfläcliüclien  Epithels  lange  Faden  empor.« 
InzMoi  sti'llt  düs  Gesetz  auf.  diUI  die  pinselartlgen  Xerveaeiidig^ungeu  zu 
jeder  ftmkiiflnellen  Zelle  gelangen  und  in  dieselbe  elndrittgen,  ohne  abtr  mit 
ihr  zn  vflrsthmelzen. 

Von  den  subepilheliaten  Nervennetzen  stefgon  mnrklmltige  Fasern 
auf,  welche  sich  nach  Unnn  noch  unterhalb  der  Epidermis  unt&r  Verhist 
des  Miirkes  in  ferne  luarklose  Fibrillen  auflösen,  die  sloh  änliei-st  reichlich 
verzweigen  und  von  denen  pjnlge  Äste  nn  den  Endothelien  der  Papillnr- 
gefaße  endigen,  andere  mit  kleineren  knopfförmigen  Enden,  wie  es  seheint, 
frei  im  Bindegewebe  zu  Snden  sind,  bei  weitem  die  meisten  aber  zwischen 
lien  Epithelien  in  die  interspinalen  Räume  eindring:en,  wie  dies  zuerst 
roü  haagcrlians  nachgewiesen  wurde.  Im  Stratum  Malpighü  teilco  sieh 
die  eingedrungenen  Fäserohen.  ihre  Verzweigungen  anastomosieren  bis- 
weilen, teilen  sieh  wieder  und  enden  schließlich  in  der  Nähe  des  Stratum 
grftunlosnm  fein  EUß"espit7.t,  oder  in  Knupfchen  zwischen  den  Zellen  des 
Reto  Slalpighii  (Kanvier,  Aronson,  Kölliker,  v.  Brunn». 

Auch  an  den  Haaren  finden  sieb  freie  NerTenendignngen  (Bonnet, 
Jobert,  Retzius  n.  ii.).  indem  feine  Fasern  nn  den  l'indegewebigen 
Haarbalg  in  der  Höhe  des  Follikelhalses  herantreten,  sich  in  demselben 
wiederholt  teilen,  bis  zur  Glashnut  vordringen  nnd  luif  derselben  ein 
feines  Nelzwerk  bilden,  nm  endlich  daselbst  mit  feinen  Köpfchen,  oder 
ohne  solche  zu  enden. 

UnuA  hat  gleich  Pfitzner  eine  iDtrazeltolSre  Endigung  der  Ober  ha  nt- 
nerven  behauptet,  und  zwar  sollen  an  saDatliche  StachelzelteD  zwei  von  vi^r- 
scbiedenen  Seiteo  kommende  feine  Endäste  herantreten,  ihr  Protoplasma  dai-ch- 
bohren  und  Kwiscliea  dit-sem  und  dem  Kerne  mit  kugelförmigen  oder  ovalen 
Endköpfehen  enden.  Das  gleiche  sei  auch  in  ^vt  ganzen  Stai-'bels^chicht  dvs 
Haarbalgea  nachzuweisen.  Auch  an  den  Endotheliei  der  Blutgefäße,  epeziol] 
der  Kapillaren  der  Papillen  beschreibt  Unaa  analoges  Verhallen  und  läOt 
die  Innenseite  der  Kapillaren  von  einem  Nervenbaume  bedfckt  sein,  welcher 
zwei  Äste  au  jede  Euduthelzelle  abgibt.  Diese  Angaben  Unnas  wurden  bisher 
nicht  bestätigt,  Kölliker  u.  a,  habeu  ihnea,  wenigstens  was  die  Nerven- 
endigungen  ia  dyn  Staub elzell-^n  betrifft,  direkt  widersprochen. 

Hinsichtlich  der  lanervatiön  der  Kapillaren  laßt  Toiuaa  einzelne  Nerven- 
fibrillen ans  dem  in  der  Hauptpapille  sieh  verästelnden,  gröberen  Nervennetse 
IierauBtreten  und  sieh  mit  eioem  ellipeoiden  oder  «pindelfnrmigen  Häufchen 
f^inköraJgT  Masse  unmittelbar  an  einer  bestiiumti^n  Stelle  einer  Knpillare 
anlegen,  ohne  über  das  nähere  Verhältnis  der  körnigen  Substanz  zu  den 
XervenfilriUen  einerseits  und  zum  Kapillarrohr  anderseits  etwas  aussagt-n  kii 
können;  Bremer  fand  alle  Kapillaren  vim  Nerven  begleitet  und  liiÜt  diese 
außen  am  KapUlarrohr  knopfformig  «nden.  An  d<?n  grr<Cerei)  Gefäßen  seien 
die  Iftzleu  Eiidigungeu  der  Nerven  netaßrmig,  an  den  kleineren,  wie  dea 
Kapillaren,  knwtchenfömiig. 


Nfebeii  iletj  fteif'ü  EofliguDgen  der  Nerrt-o  in  der  Epidermis  töniiüM 
D«eb  Merkel,  Banvier,  Kölliber  in  der  Haut  der  Brust,  des  Rückens, 
der  ÜDterseheokel,  des  Halses,  am  reichlichsten  am  Bauche,  Obersch^nWI 
aod  Dor^^aldäcbt;  dt-r  Finger  eigeDlOmlicfa«  Endigruigen  der  Nerven  in 
Zellen,  den  Bogenannten  Tasizellen.  Merkeische  Zellen  vor.  Diese  be- 
Kteh^'D  nus  oralen,  qn@rgestellt«n.  hellen  Zellen,  an  velche  die  Nerven 
von  der  8eite  her  als  feine  Fadeu  herantreten  imd  in  eine  dunkle  Platte 
(Tasimeniscu?)  übersehen,  die  nach  Banvier  und  Kölliker  als  das 
(igentlicLe  Nervenende  nnzusehen  ist,  tuid  n'elebe  mil  ihrem  Q&ob  oben 
koDkaven  Rande,  nsicli  Art  eines  Bechers,  die  untere  Fläche  der  Tast- 
wHen  nrascblielit.  Außer  in  der  Epidermis  finden  sieh  die  Tastzellen 
aach  in  den  angrenzenden  Partien  des  Koriums. 

Im  Ivoriiim  selbst  finden  sieb  die  Nervenendipur^en  in  den  bekannten 
EudkoJbeQ,  den  Krau^esthen  Körperehen  und  den  Meißnerschen 
TaslkOrperßhefi.  im  Unterhaiitbindegewebe  in  den  sogenannten  PacinisoUen 
öder  Vatersehen  Kdrperchen,  welche  untereinander  als  sehr  nahe  ver- 
wandt anzuse[]eu  sind. 

Die  Kraii^escheii  Kßrpercben  finden  sich  in  den  Papillen  des 
roten  Lippenrandes,  an  der  Glans  penis  und  elitoridis  unter  den  Papillen, 
die  MeiDnersch'-n  Tastkörperchen  in  den  Papillen  der  Handflaobe  und 
Fnüsohlen,  dein  Hnnd-  und  FuOrücken,  an  der  Brustwarze,  der  Votar- 
fläche  des  Vorderarmes,  dem  Bande  der  Augenlider,  im  Nagelbette,  an 
der  Klitoris,  in  der  Haut  des  Unterschenkels.  Die  Vaterschen  Korperchen 
hn  Uni.t.'r!jaiUblndeg-fcwebe  der  Hnnd  und  FtißsohEe,  beyo-nders  zahlreich 
an  den  Fingern  und  Zehen,  namentlich  an  den  Tastballen  erster  und 
zweiter  Ordnung.  Kollmann  konnte  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  an 
einem  Tjisttiallen  zweiter  Ordnung  69  Paeinische  Körporeben  zählen. 

Ob  und  inwieweit  die  so  versehieiifnea  NervenendigTinaen.  die  freilich 
durch  eine  ßeilu'  von  CbergänReii  untereinander  verbunden  sind,  zu  l>e- 
siiinmten  Empftndiuigsqualitäten  in  Bezioliiing  stehen,  ist  noch  duivhaus 
Btfittie  niid  sf^lir  zweifelhaft.  Während  Merkel  die  Tastwalirn-.'hraiuigen  in 
die  spi^zillseiien  Tastaelk-a  verk'gte  und  die  freien  Endignngen  als  der 
Tfimperatiiretiipfiiidniig  dienstbar  ansah,  bcetreiten  G.  und  F.  E,  Ho^gau 
dii'se  Jlypotliesf  nnd  K&lliker  weist  diesbezüglich  auf  die  Kornea  Iiin,  hi'i 
wuleher  Drin':k,  Wiinne,  Kulte  und  auch  S<^hmeri  walii-genomm-en  werrie  und 
tnitzdciii  nur  eiiierlpi  SiTveDendjgoiig,  nätolich  die  freie,  für  diese  Enipßnduugs- 
qualitSten  g-enflge.  iJie  versßhiedßnen  Sinnesenergien  seien  nicht  von  peripheri- 
Bcben,  sondern  von  V'erseliipdenhtlton  des  zentralen  Endapparates  abzuleiten. 

Goidschvidi-'r  hut  zwar  nachgewiesen,  diiß  die  Temperatur-  und 
llrufikemplindung  räumlieh  getrennten  Punkten,  den  sogenannten  BrapfindungS- 
punkten,  entapreelien,  und  daß  e.harakteristiBche  Verschiedenheiten  in  der 
Ausbreltuiig  der  Kurven  bestehen,  w*lche  zu  den  Pruck-  und  den  Temperatur- 
punkten  ziehen,  doch  ergabuu  sieh  gerade  die  Nervenendigungen  nn  den 
qualitativ  vui-schiedenen  Punkten  als  gleicluirtig. 
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Ae  HaM  dagxeoifcira  ab  WkmI  hfirifhmi 
r  Ub^.  Didc*  Mi  QMrscfcwtt&m  aaOst  hei 

-     ■*  ■■■■  ifcllJBM  I  fc    lIiaftlBlT  ■!       ¥?■■■ 

Im  aU^CBCdMa  Imw»  ük  m^  £«llikcr  drei  Akaiftei 
MWJUM«:  l.Laaphaarc'  na  601  bis  lalJa^iaddvtbfr 
(fie  HMn  des  Eoffes.  ButcK.  AetalbcU«,  OithWhiBiwte  «t&>: 
X.  B«nleBh«are,  kn,  stMte.  ä«n  md  ^kAen  Bmn  «•■  04  hb 
1*3««  Liik»v  wd  ao— laO^  Dick»  (Haare  icr  AagviAnaM.  AtrAngoÜid- 
ftedcr  [Ziii«D].  des  KaMneÖB^mge»  [VibriSHitt}.  des  iaScna  GcMr- 
gang»):  3.  Wellhaarr.  ao  den  ngeoaaatcD  iMhchaarten  StaUea,  mo 
±—Umm  Usfre  utd  13— 2^11  Dm^^c  Di*  SteUoBfr  d«  Haue  ksl  stets 
eiae  ■■-  Olicrfiehe  der  Haal  sebri^  snd  fir  die  FcnefaicdecMn  K^lrper- 
iMf^NMB  be^timail«,  tind  wie  Voigt  Daeh^evieaen,  aaf  die  Wifhsmms- 
md  btvieihiiigigraetxe  der  Hast  SBrtcfciBfttfaren. 

T.  Braaa  gibt  na  dendbm  MfEode  BendiRibiinp:  -Die  rtaitBeb«« 
Hjaiikitoaeea  n&d  &mtf  nriekxafibna,  i&S  &a«b  die  Ha>nran«in  an 
iknn  ttdtta  Ttüca  öBaadcr  nae^ea  and  dmfl  iemmtafnabeoA  dk  Hsar- 
«dwlle  aa  dit*i9  Stdka  dimperea;  oad  rwv  neieca  sieli  die  «tatma  &Et 
almafe  ciata  Punkt«  n,  soaJen  vielaiehr  Lini«n,  wdebe  aadh  fiacai 
Paakte  hia  kiTtaymn.  Div  KnTerig«n  der  letatena  aber  ist  aieüt  keine 
«nbek  ^tadliaig  ndüre,  soodeni  erfbigt  in  spiraU^m  Verbuife  der  Lini«n. 
KiWi  SteUeft  betOea  Baarwiibel  (Vortkes  pUoniiQ).  QDd  iwar  ««gen  d«r 
Eiektaas  der  HaaraehiRe  «a  ihn«  diTer^ejrnde  Wlrb<>l.  Folgende  Wirbel 
kaaOMa  x^r  B«ob»cbtiing:  1-  Eid  Kopf-  «de;  Scbeit«Iwiibel,  maaehaial  ein 
Ooppeiwirbel ;  2.  der  oatüriiclw  dopp*lte  Auiren-  uod  Gesirhtswirlt^l:  Ü  der 
(Mirüirbe!:  4.  der  Acbaeittvhlenwtrbel ;  5.  der  LeislenwirbeL  Zviscliea  den 
briden  IctxtgenannWn  kontnit  häufig  noch  an  der  Seiten'flächt-  Ats  CArpers 
G,  tau  S«foairirb«l  vor.  Zu  jedem  Wirbel  getidrt  noB  eio  gi^nissea  Gebiet 
dcrKörperobpfdüche.  welebes  tou  den  vou  ifam  sl^ebendeu  Haarea  bedeckt  wird, 
das  Wirbeigebift.  liiaerlislb  dess^lbeu  kana  mab  eine  Anuhl  tmi  rnnTitixea 
naleneheiden.  die  icK  (v.  BriiDn)  Haarflureo  oeone  nnd  die  voneinander 
getrenat  elud  durch  die  schon  erwäbüteo  Liuieb,  von  denen  aus  dii»  Haar« 
naeh  xwei  Seilen  diTergieres.  sei  es,  daC  diese  Divergenz  sofort  vtvu  Avt 
Peripherie  des  Wirbeb  aas  bcgiaut,  sei  es,  dtiß  sie  r-rsl  weiter  xoni  Wirbel 
entfernt  ihren  Anfang  nimmt,  oder  doU  sie  gar  er^t  »n  diT  i.rreiize  des 
Wirbelgebietes  wahmefambar  wird.  Diese  Linieu  lieiUen  die  Uasrstrduie 
(Flnminn  pllorum).  In  den  Figuren  sind  sie  rot  gezeiebnet.  An  den  Grenien 
tweier  Wirijeigfbiete  stoflfti  die  Haarströiue.  wie  aucli  die  Haarflun-ii  iiuf- 
einander,  bald  gerade,  also  nnler  eiueni  Winlfel  von  180",  Imld  si-brüg.  Hir 
Linien,  in  denen  di^  stattfindet,  die  tirenzliiii''n  der  VVirbetgcl<iele,  linbeti 
also  die  HaarBplt?«»  naoh  aieli  gekehrt.  Es  können  alicr  nuch  Linien  mit 
derselben  Etgeit^cbnfl  innerbalb  eines  und  desselben  Wirbelgvbietes  vorkummcn, 
veno  die  rnn  zwei  divergierenden  Str5mon  abgolienden  Haartliiren  aufein- 
UderttoCen,  l'tese  Art  vöji  Liuien  iieißen  konTiTgtert-ndie  Haitr*irflni«. 

Was  den  Kau  der  Haare  anlangt,    !>\>   uutcrscheület   man  rl^n  frei*^ 
steheDden  Haar-^ehuft  vou  der  In  die  Hftut  «ingi-stakteu  Hanrwuriel 
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Am  Haari»ebalt  ualersebeiJct  man  wieder  die  Kutikala  odfr  du  Ober^ 
bimcbeo  d«&  Haares,  die  Uaarriude  acd  diis  Uaarmart 

Di«  Kalikalft  ervei»t  sich  dnrcb  et ae  Lage  glasbeltvr  Srhöppcheu 
fttbiläH,  welche  sieh  dach zieg-el förmig,  imd  zwar  in  der  Welise,  daß  die 
uoter^a  ilie  ober«Q  dedteu.  ntieiDatider  legeb.  Die  Ireien  ßäoiler  der 
Tiereckigea  Piättchen  sind  der  Spitze  zd  gerichtet  und  bediDgen  am 
lAngssebnitte  eio  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  gezäbntf^  Aoüs^heu. 

Die  HaarriDde,  welche  die  Hauptmasse  des  Haares  aasmacht.  be- 
st«bt  aas  spindelförmigen  Korpero.  die  sogenaamen  Ha:a.rbpiQdeln.  welcbe 
eiaea  dentlich  fibrilUreu  Bau  z«lg-«n  nod  in  ihrem  Lnnereu  öfters  noch 
ejnen  laoggezogt^oen  dünnen,  gesohrumpften  Kern  erkennen  lasseiL  Außer- 
dem ist  die  Binde  die  Trägerin  des  Pigmentej,  welches  teils  gelost,  teils 
in  Form  feiner  bi»  feinster  Körnciien  die  Spindeln  darchsetzt  nnd  ia 
semer  oft  streifenfi'irmigen  Anordnung  den  Eindmek  macht,  als  hätte  e$ 
sich  ans  den  in  den  tieferen  Teilen  der  Rinde  noch  deutlich  vcrhandenen 
st&bcben  form  igen  Kernen  eiitwirkelt.  Zwischen  den  HaarspiadeJa  Ündeti 
sich  vielfach  feinste  Lnftbläschen  eingelagert. 

Einen  inkonstnnteci  Bestandteil  der  Haare  bildet  das  Haarmark. 
E*  präsentiert  sich  nach  Kölliker  als  ein  in  der  Mitte  des  Haares  yod 
der  Zwiebel  biü  nahe  an  die  Spitze  liebender  Streifen:  häufig  ist  es  auf 
gr&ßere  oder  kleinere  Strecken  hin  unterbrochen,  schwindet  gegen  die 
Spitze  des  Haares  und  fehlt  auch  in  den  tiefsten  Teilen  ausgefallener 
Haare  regelmäßig  (t.  Brunn).  Es  findet  sich  im  allgemeinen  in  den  dicken 
kurzen  und  stärkeren  [angen  Haaren,  sowie  in  den  weißen  FCopfbaarpn. 
während  es  in  den  Wollbaaren  und  gefärbten  Kopfhaaren  meist  fehlt 
('Köllifcerl.  Dasselbe  wird  durch  unregelmäOlge.  durch  vielfache  Aus- 
läufer netzförmig  verbundene,  verhornte  upd  reririjoknele  Zellen  gebildet 
(Walde3'er):  ihr  Luftgehalfbedingt  bei  pigmentlosen  Haaren  die  rein 
weiße  Farbe  der  Haare,  während  pigmenilose,  nicht  markhaltige  Haare 
grauweiß  und  durchscheinend  sind  (v.  Bruüii). 

Die  Haarwurzel,  welche  bei  den  Lanugohaaren  mehr  oder  weniger 
tief  in  das  Korium  eingelagert  ist,  bei  den  dicken  und  hingen  Haaren 
bia  in  das  Unterhautzellgewebe  reicht,  weist  an  ihrem  unteren  Ende  eine 
kolbenförmige  Aufireihung,  die  Haarzwiebel  auf.  welche  von  unten 
her  ausgehöhlt  die  Haarpapille  beherbergt  Die  Hanrwurzel  steckt  iu 
dem  teils  aus  Epilhelien.  teils  aus  dem  Bindegewebe  gebildeten  Haar- 
balg (Fig.  4). 

Der  bindegewebige  Anteil  des  Haarbalgßs  (dpir  Haarbalg  Im 
engi&reo  Sinne)  erweist  sieh  an  den  stärkeren  Haaren  aus  drei  Schicbteu 
zusammengesetzt,  ^iner  itußeren.  zahlreiche  elastist-he  Fasern  aufweisendea 
Längsfascrsehicht,  einer  sich  anschlieUtinden  mittleren,  mächtigeren 
Riagfaserächicht,  tind  der  innersleu  sehr  zarten  Schicht,  der  sagennnulen 
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Die  epiLhelialoii  St'liirhlen  des  Haarbalgeä  erweisen  sich  jo 
uach  den  TerschiPfitfiien  U'^ffionen  diersellten  verschieden  zusi.umiitfng"esetzt. 
VuD  der  Obertlücbe  der  Hunt  bis  zur  Einmündnng  der  Tal^drflsen  er- 
»int  der  epitheliale  Matitol  iils  ein^  einfache  EmstülpuDg  il^tr  Oljt^r- 
it  und  IfiW  eiue  Ufutliehi*  Horu-,  KiJruer-  und  Slachelzellenscliichl  ei- 
benneD. 

Dieser  T«?il  de^Haarhnlgoswird  zufolge  seiner  oben  breiten  und  offenen 
Forni  als  Hiiarbalgli'ii.-liter  bezeU-hnet;  nr  iiiiigibt  das  Haur  nur  lose. 
l'Dlprhalb  der  Einriillndung  der  Talgdrdstin  verliert  die  trichterförmige 
Eiiisenkang  ihren  kornpjizierterea  Bau  und  es  bleibt  oiir  mehr  die  Stactiel- 
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Schicht  öhrig.  welche  als  »äußert?  Wurzelsoheide«,  der  Glashtuit  des 
bindegewebigen  Hnarbolges  anliegeüd,  die  Haarwurzel  in  die  Tiefe  b'e- 
gleitet.  D»  sich  zwischeu  dieselbe  uüd  dus  Haar  die  »innere  Wurzel- 
sfheide«  einsi'hiebt,  so  verbreitert  sich  unterhalb  der  Einmflndiing^  der 
Taigdrllyeii,  welehe  Stelle  als  engste  schmälste  Partie  mit  dem  Namen 
des  Follikelhalses  belegt  wird,  der  HaiLrbalg  bedeutend.  Die  nun  zur 
äußeren  Wurzelscheide  (Stachelsehicht  des  Haarbaäges  [Unna],  Oberhaut 
des  Haarbalges  [K'iüiker])  gewordene  Fortsetzung  des  Bete  Malpighii 
begleitet  als  vielfache  Zellöcbiebt  die  Haarwurzel  in  die  Tiefe  und  endet 
auf  eine  einfache  oder  doppelte  Zellage  reduziert  ani  PapiÜenhalse. 

Die  innere  Wurzelscheide,  welche  sich  von  den  seitlichen,  Anteilen 
der  Papille  bis  zum  FoJIikelhals  erstreckt  und  hier  mit  einem  freien, 
zerrissenen  Rande,  von  dem  sieh  die  einzelnen  Elemente  derselben  ab- 
bröckeln und  dem  Haiittalge  beimengen  (Ebner,  KöUiker),  endet,  diffe- 
renziert eich  in  ilrei  Zelliigen,  die  sich  von  aulien  nach  innen  gehend, 
alti  die  so^^enannle  Henleacbe,  die  Huileysche  Schicht  imd  das  Ober- 
h&utehen  der  inneren  Wurzelscheide  präsentieren.  Die  Henlesche  Schicht 
Bet2t  sieh  aus  einer  einfachen  Lage  oblonger,  mit  ihrer  Längsachse  parallel 
£ü  jener  des  HaareJä  stehender,  schon  in  den  lieferen  Lagen  verhornter 
Zellen  zusammen,  während  die  der  Husleysehen  Schicht  (bei  dickeren 
Haaren  zweireihig)  erst  viel  weiter  oben  verhornen;  dementsprechend 
tritt  der  Keratohyiiiingehtilt  der  Zellen  der  Hen leschen  Schicht  etwa 
in  der  Hube  der  PapiUenmitte  auf.  und  (Erweisen  sich  voo  da  ab  15  bis 
20  Zellen  kerntohyalinhältig,  während  der  Keratuhyalingehalt  der  Zellen 
der  Husleyschen  Schiebt  höher  oben  beginnend,  sich  auf  40  bis 
öO  Zellen  erstreckt  (v.  Brunn).  Das  Oberhäutchen  der  Wurzelscheide 
erweist  wich  ganz  analog  wie  jenes  des  Haares  gebaut,  doch  decken  sich 
die  Zeilen  in  entj^egtngcsetzrem  Sinne,  so  daß  die  freien  Kanten  der- 
selben gegen  den  Follikelgrund  gerichtet  sind,  wodurch  eine  gegenseitige 
Verzahnung  der  befden  Cuticulae  entsteht. 

Die  Haarzwiebel  umgibt  die  Haarpapüle  liappenförmig;  ihre  Elemente 
erscheinen  au  den  der  Papille  nächstliegenden  Zellenlagen  noch  nicht 
differenziert,  und  demgemäß  wird  diese  Region  als  Matrii  des  Haares 
und  der  inneren  Wurael scheide  bezeichnet. 

Zwischen  die  BÜdungszellen  der  Haarrinde  ersehelnea  verschieden 
gestaltete,  runde  bis  spindelförmige  oder  sternr(irmig&,  pigmenthaltige 
Zellen  oder  zellenähnllche  Gebilde  eingelag^ert,  deren  Bedeutung  als 
Pigmeutbildner  oder  Pigraentüberträger,  als  Wanderzellen  oder  Abkömm- 
linge der  Epidermiszellen  viel  umstritten  ist.  und  bezüglich  welcher 
wir  auf  die  Arbeiten  von  Aebj,  Riehl.  Ehrmann.  Jariseh,  Külli- 
kcr,  Schwalbe,  Kromayer,  H.  RabI  und  ai]f  die  in  denselben  ent- 
haltenen Li teratnran gaben  verweisen  mllssen. 
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Auch  auf  das  Eiu^chen  in  die  GntwickliiiigsmechaDik  t1es  Haares 
lind  der  innereij  WurzelsL'lieide  mllssen  wir  hier  unter  Hinweis  auf  die 
Jlrbeitcn  besonders  von  Ebner.  Unna.  Natliuslus  verzieliten. 

Beznglich  iler  Talgduisen  hnlien  wir  bereits  erwäLiit,  daü  dieselben 
koBpp  oberhalb  des  Follikelhftlses  einuinoden.  Ihre  Größe  und  Zahl 
wechselt:  bei  den  grüDeien  Haaren  erscheinen  sie  nur  als  AuhüDgsel 
dieser,  wahrend  bei  den  Laniifrtthaaren  ein  umgekehrtes  Verhältnis  ob- 
waltet; ihre  Zahl  schwaTikt  ebenso  wie  ihre  iiiröOe;  bei  den  größeren 
Haaren  noönden  sie  za  zweien  und  vieren  dicht  nebeneinander,  bei  den 
kleineren  Haaren  qmgeben  sieden  Haarbalg  in  Ciestalt  einer  vollständigen 
Kosette  (v.  Brnnu). 

Was  den  Bau  der  Tal^rdrüseii  anlangt,  so  erseheinen,  ifue  Jlnßere 
Form  betreffend,  die  kleinsten  als  kurze  birnfTirmige  Schh'Uiche;  die 
grrößeren  präsentieren  sic'h  als  traiibenförmige  Drflsen,  deren  einzelne 
Aziui  je  eioen  Äust'ührutigsgaiig  besilzeü,  welcher  sich  mit  den  rvnderpn 
zu  einem  g^enieinsamen  vereinigt.  Nach  außen  sind  die  To]gdrfleen  vua 
einer  dünnen  Membrana  propria  besetzt. 

Hiusicbtlich  des  If^iiieren  liaues  verhallen  sich  dieselben  folgender- 
maBen : 

»Das  Epithtl  des  Hfiarbalg*s  setzt  sich  in  -iit*  Wand  des  Ausführurigs- 
gao^es  direkt  fort,  ans  njehreren  Lagen  Abgeplatteter  Zellen  bestehend,  niid 
als  eine  weitere  Förtsötziirg  dc-pselbön  ist  die  ganz*  Drüse  zu  butrfleliti_>ti.  In 
den  Alveolen  liegt  zu  äiiUejst  i-iue  ein-  bis  mehrfache  Lage  dunkler,  proto- 
plasm  areich  er,  platter  Zellen,  deren  Oreniien  nur  Bchwer  KU  erkennen  aind, 
mit  abgeplatteten,  im  peripheren  Teile  liegenden  Kernen.  Nneäi  innen  folgf-n 
Zellen,  in  d^ren  Pfütoplasina  tin«  germ«^  Mengf;  Ft^ttrüpfehen  ges(r«nt  sind. 
80  daO  das  erstere  in  Form  eines  Wabenwerkes  erscheint.  Je  weiter  nach 
innen,  um  so  mehr  nehmen  die  Fettröpfchen  an  Zahl  uad  GioCn-  iii  und 
gleichzeitig  io  demselben  MnQe  das  Protophisinn  ah.  bis  sehlir^ltlieh  die  in 
der  Achse  des  Asinus  gelegenen  Elemente,  welche  dessen  LuiiäL'»  giiux  vf>Il. 
slündig  ausfüllen,  ganz,  und  gar  mit  F>t.'ttr5pfchi?n  vollgestopft  sind.  Verfolgt 
man  diese  axialen  Ze-Ikn  gegen  den  Ansfuhrnngsgang  hin,  so  beobachtet 
mau  ein  weiteres  Zuneliaipu  des  Fettes,  ein  Verschwinden  aueh  der  letzten 
netzförmigen  Protoplasraareste,  ein  l'nsch  ein  barwerden  und  am  Knde  Vülliges 
Schwinden  der  Kerne,  bis  endlieb  gegen  die  Drüsenmi^udiing  hin  auch  die 
Zell^renzen  schwinden  und  RehlleCllich  nur  ein  fettiger  I>etrilud  uhrig  bleibt, 
dos  Smegtan  cutaneum  oder  der  Hauttalg,  welches  sieh  nun  in  den  Zwi.9chen- 
ranm  zwischen  Haar  imd  Hnarbalg  einpreßt  und  dasselbe  einfuttet.  zum 
Teile  iiueh  imf  die  AtiUenfläche  der  Epiiiennis  kommt«    (v.   Brunn). 

Iler  mit  den  Hnarbrilgen  iu  enger  «natomisehtr  [ipzielniiiy  steliendi-n 
Arrcotores  pikrum  haben  wir  bei  den  Uautmuekeln  schon  Krwuhjiuug  getan. 

Entwicklnng  der  Haare.  Die  Entwicklnng  der  Haare  filllt  in  die 
Zeit  zwisehon  Ende  des  dritten  imd  Anfang  des  vierten  Erabryonahnonates. 
Dipseibe  leitet    sich    durch  eine   Verdi i?kurig    der  Epidermis  an  einer  zirknin- 

E Skripten  Stelle  ein.  der  alsbald  eine  zapfenförmige  Wucherung  der  Epith^I- 
zellen  gegen  die  Tiefe  der  Kutis  nachfolgt;  weni^tens  bestellen  hierin  di«^ 
» d 
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Biiffälligsten  Veränderungen.  Ob  *s  iiitht  primüre  Vörgfinge  ija  Binde- 
gewebe siaii  welche  die  Wueherung  der  E[)itbelz eilen  iitislöafn  und  ihre 
liestitamt*'  Form  UB'd  Bichtimg  l^t-siiminen,  Ut  lieute  noch  tiieht  sicher  zu 
entsdieid'en. 

Kromayei'  bat,  gestützt  nnf  eigni^'  Unt^rsuolningen  und  jene  von 
Davis,  Maurer,  Ftiiertag  und  Keihel,  die  Jkinung  vertreten,  düQ  der 
Epithehapfen  nur  nu  derjenigen  Stelle  in  die  Ti*?fe  wuchere,  wo  sich  etne 
Anhäufung  nindlieher  dermaler  Zellen  linde.  iJa  sich  Druck-  oder  Ver^ 
drängungserscli eilin iigtn  an  dem.  D^erinngewelie,  in  das  der  Epithclzupfen  ein- 
wäehst.  nicht  nachweisea  ließen,  so  künne  der  Raum  für  den  Epithelzapfen  nicht 
durch  Verdriingiing,  sondern  er  müsse  durch  Einsrhrnelztino;  des  Derma- 
gewebe?,  welclie  durch  die  jungm  dermalen  Zellen  beswrgt  wurde,  gewonnen 
Bein.  Wührend  die  denuiüen  Zellen  am  unteren  Pole  eine  rundliehe  Oestalt 
inifweisen,  nelijueo  sie  seitlich  der  Epitliel zapfen  eine  längliche,  gsEtreckte 
Form  an,  und  steilen  offenbar  die  Anlage  des  bindegewebigen  Haarbalgea 
dar.  »Dndurch.  daß  am  unteren  End*  des  EfJithelzapfens  sich  immer  wieder 
neue  Epitliplzellen  in  die  Zylinderscliicht  einschieben,  werden  die  seitlieh 
stehenden  mitsamt  dem  ihnen  anhaftenden  Bindegewebe  zur  Seite  gedrängt 
und  bilden  die  Zv'lindersehicht  der  epnteren  Wi:rzeisebeide  aus,  wührend  das 
Biiidpgeweb«  zUiu  späteren  Hasirbalg  wird.  Die  Epithelknospe  am  untertjQ 
Ende  des  Epithelzapfens  und  die  ihr  gegeniiberliegendip  dermale  Zellanbilufung 
sind  also  die  BiEdungssttitt«  für  WurKelseheide  und  Haarbftlg*  fEromayer). 

Mit  dem  Aufhören  des  Tiefen wiichstnms  entwickelt  sich  die  dermale 
Zellanhäufung  zu  einem  knopfförmigen  Gebilde,  die  Papille,  welche  von.  der 
Epitbelknospe  umwachsen  wird,  wodnruli  die  Haai-zwiehel  entsteht. 

Mit  der  Entwieklung  der  Haarpapille  kommt  ee  aber  aucb  zu  einer 
Differenzierung  im  Inneren  des  Epithelkolbens,  indem  die  in  der  Achae  des 
Zapfens  liegenden  Zellen  sich  Terlängern  bis  zur  Entwicklung  eines  feinen, 
kegelßrroigen  Gebildes  (piimitiver  Haarkegel,  Unna).  Dieser  Kegel  zeigt 
immer  deutlicher  die  Zusammensetzung  ans  zwei  La^en,  indem  seine  änßeren 
Elementesich  aufliellen  und  nun  deutlich  die  innere  "ft'urzelscheide  darstellen, 
während  die  inneren  mehr  undurehsicbtig  bleiben  und  das  eigentUche  Haar 
bilden  (Eülliiverl.  Die  so  entwickelten,  stets  uiarklosen  embryonalen  Haare 
treten  nach  Abhebung  der  sie  deckenden  Hornschicht  hervor.  Dieses  Durch- 
brechen der  Hatire  begimnt  nach  Kölliber  am  Ende  des  fünften  Monates 
am  Kopfe  und  endet  in  der  23.^ — I2ö.  Woche  an  den  Extremitiiten. 

Hftarwacbstum  und  Haarwechsel,  Die  Haare  wachsen  nat-h 
Pohl-Pinfus,  der  an  sich  selbst  diesbraOg^llche  Untersueliungen  vor- 
nahm,  zwiäclien  dem  91. — 24.  Lebensjahre  mit  einer  Geschwindigkeit 
TOD  15'"»",  im  60.  Lebensjahre  von  li^«»*  im  Monat.  Xtben  dem  Aket' 
ergebeu  sieh  au<'h  lokale  Differenzen  hei  der  Wachstumsgesch windigkeit. 
Das  Haarwachstum  variiert  abi?r  anch  tn  d<?r  Dietenilimension,  Nach  den 
Untersuchungen  von  Matsuura,  der  die  Haare  von  gesunden  und  kranken 
MüQSchen  iu  bezug  auf  ihre  Farbe  und  ihren  Durchmtsser  verglichen 
bat,  erleidet  das  Ha&r  bei  f^eberhalUo  un<.'t  Allg^emeinerkraDkungen  stets 
eine  deutliche  Dickennbnahme.  Matsuura  meint  sogar,  ckD  sich  aus 
den  aiu  Haarschftftis  auftretenden   DiekenschwaukLiügen   annähernd  die 
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Zeit  des  EinireleDS  der  Krankheii,  die  Dauer  »nd  die  Inlensität  derselben, 
selbst  rioi'ti  HiK'h  Monittfii  und  Jalireu  beslimmen  lotsiten. 

Jedes  Haar  liai  jiul-  eine  beschränkte  Lebensdtnier,  die  »fCir  die 
Kopfhaare  nuf  mehrere  Jahre,  für  Ilaare  der  Bandjone  der  behaarten 
Koplliaiit  auf  vier  bis  neun  Monate  (Pineas),  für  die  Milien  tiuf  drei 
bis  fflnf  Muiiate  gfscbälzt  wird«  (v.  Brunn). 

Das  abgestorbene  Haar  wird  abei'  unter  normalen  Verhältnissen 
etela  duroli  ein  neues  ersetzt.  Ein  Abslerben  und  Ausfallen  der  alten  Haare 
und  deren  Neu*>rsatz  durch  junge  sehen  wir  bei  Tieren  in  regelmäßiger 
Wiederkehr  und  in  reg^elrailÖigem  Abknfe  als  Mauseruug  auftreten  iiind 
das  geaamio  Haarkleid  betreffen,  während  beim  Menschen  sich  eine 
solche  nur  im  Mutterleibe  oder  kurz  nach  der  Geburt  Yollzieht,  ia  welch 
letzterem  Falle  das  oft  auffallend  fliehte  und  dunkle  Kopfliaar  innerhalb 
weniger  Wochen  abgesloß»;n  und  durch  dünne  und  wenig  pigmentierte 
Haare  ersetzt  wird.  In  späteren  Lebensperioden  rollzieht  sieb  der  Haar- 
weehsel  beim  Menseben  in  nnmerkliclitr  Weise  und  nur  sukzeeaive,  so 
diiß  die  anatomischen  Veränderungen,  weiche  denselben  begleiteu,  stets 
nebeneiiinnder  anzutreffen  sind.  Die  Vorgänge  beim  Haarwechsel  lassen 
sich  üftch  den  in  manchen  Details  allerdings  divergierenden  üntersuehungs- 
ergebitissen  von  Ebner,  KölUker,  Unna,  Ranvier,  Keiitke.  Stieda. 
Aubertin  n.  a.  kurz  in  folgendem  zusammenfassen.  Der  Haarweebsel 
leitet  sich  durch  eine  Abhebung  der  Haarzwiebel  von  der  Papille  ein, 
und  zwar  nach  Unna  so,  dafl  sich  xunüchsl  die  äußeren  Maldxzellen 
TOD  der  Papille  loslösen  und  dementsprechend  das  Wachstum  der  inneren 
Wurielseheide  zuerst  und  weiterhiu  des  Haaroberhäutchens  und  der 
Rinde  unterbrochen  wird,  wodurch  eine  ümslülpung  der  Hohlwurzel  des 
Haares  und  die  Bildung  eines  soliden  Kolbens  erfolgt.  Während  dieses; 
sogenannte  KL>ll>enhiiar  im  Haarbalge  alhnäblich  nach  aufwürts  rUckt,  um 
endlich  im  Uoarbnlghaise  längere  oder  kürzere  Zeit  zu  verweilen,  kommt 
es  zur  Atrophie  der  Papille  und  zum  Zusammenfallen  des  unterhalb  des 
Haarkolbens  gelegenen  Balgteiles,  welcher  nunmehr  repräsentiert  wird 
durch  einen  zentralen  dünnen  Strang  indifferenter  Epithelzellen,  welche 
rnitjenen  deräuUeren  Wurzelseheide  zusammen h&n gen  und  dem  kollabierten 
bindegewebigen  Husirbälge.  an  dem  inshesonder»-  die  Verdickung  der 
ülashaut,  die  in  dichte  Lüngslulten  gelegt  erscheint,  auflüllt. 

Mit  der  Verschmätenmg  des  unteren  Haarbalgantelles  geht  gleich- 
seitig eine  Verkllrzung  desselben  einher,  indem  das  untere  Eude  desselben 
mitsamt  dem  Pnpillenresie  nach  aufwärts  rliekl.  Der  Weg.  welchen  dlf 
Papille  bei  der  Verkürzung  des  llanrbulgeä  zurückgelegt  hat,  wird  durch 
einen  von  ihr  nach  abwärts  ziehenden  Hindegewebsstrang  mai-kiert.  den 
sogenannten  Haarstengel.  welcher  uls  der  komprimierte  oder  der  ein- 
gestülpte (Fricsch.  Aubertin)   bUiiiegewebige  Haarhalg  anzusehen  ist. 
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kömmea;  in  di&si»n  Füllen  muß  «»s  sich  natorlicL  um  «ine  Neubildung; 
vou  Papillen  handeln.  Die  Bildimis;  piner  neuen  Papille  beira  Haar- 
wechsel vertritt  bis  in  die  neueste  Zeit  Slleda. 

Ist  es  einmiLl  zur  Entwicklung  eines  neuen  Papillenhaareg  nach 
embryonalem  Muster  gekommeD,  so  wächst  dasselbe  in  dem  Epithel- 
strange nach  aufwärts  uni]  tritt  neben  dem 
JvolbeuhaarB  aus  dem  Haarljalgtrii^hter  her- 
aus, wenn  dies  nieht  schoii^früher  gelockert 
iiud  zum  Ausfalle  gebracht  wurde,  Ist  dies 
eiuniai  gesi'heheu,  so  tritt  das  neugebilüete 
Haar  an  Stelle  des  alten. 

Wir  sehen  demnach  die  Entwicklung 
der  Kolbenhaare  und  das  schlif-tSliche  Aus- 
fallen derselben  ganz,  in  den  normalen  Ent- 
wicklnngskreis  der  Haare  fallen,  und  der 
normale  Haarbes.tand  ist  gesichert,  wenn 
sich  an  den  naturgemäßen  Ausfall  der 
Kolhenhaare  ein  vollkommener  Wiederersatz 
ansehlieöt;  wo  dieser  fehlt  oder  ein  mangel- 
hafter wird,  ist  die  Bildung  einer  Gla(ze 
angebahnt. 

Daß  gelegentlieh  eine  Keubildung  von 

ren    infolge    des    zapfen  förmigen    Aus- 

sene  der  äußeren  Wurzelsf  beide  ertblgen 

könne,  haben  wir  bereits  erwähnt,  es  findet 

sieb   aber  nach  Götle,   Hesse,    Kölliker 

bei    Erwachsenen    eine   Bildung    der 
e    von   der  Epidermis    her,    ganz   nach 
embryonalem  Muster. 

Die  Nägel  erweisen  sich  als  hornige, 
platienfiirrnige,  an  der  Dorsalfiäche  des 
dif^talen  Anteiles  der  dritten  Phalangen  der 
Finger  und  Zehen  sitzende  Bildungen,  welche 
sowohl  ron  einer  Seite  iur  anderen,  als  von 
Torne  nach  hinten  gewuibt  erseheinen. 

Sie  leigen  einen  vorderen  freien,  Ober 
das  distale  Ende  der  Finger  herrorwachsenden  Band,  welcher  mit  dem 
frei  zutage  liegenden,  an  seiner  nnteren  Fläche  fisierten  Teile  dea 
Nagels  den  Nagelkr-rper  bildet,  im  Gegensätze  zu  dem  tu  einem  Falze 
versenkten  Anteile,  der  sogenannten  Nagelwurzel.  In  situ  betrachtet, 
sich  in  bejug  auf  die  Färbung  des  Nag*']s  drei  Regionen  unter- 
deo:     Eine    vordere,    melir  gelblieh    gefärbte,    welche  sich    nach 
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hinten  dureli  eine  konkave,  iiellere  Linte.  die  ungeßhr  an  der  Grenze 
zwischen  dem  ersien  und  zweiten  FtSnftel  der  Nagellilnge  sitzt,  begrenzt: 
eine  mittlere  bis  znr  Nagelwur^el  reic-iieiide  rötliche,  und  eine  besonders 
am  Dftuinennagel  sielitbar  werdende,  an  (Jen  übrigen  Fingern  hüutig 
verdeckte  weißliche  Partie,  welche,  soweit  sie  slcbthar  ist,  als  Lunula 
bezeichnet  wird. 

Die  sichtbare  Fläehe  des  Nagels  entspricht  sonach  nicht  der  wirk- 
liehen Ausdehnung  desselben:  er  wivd  vielmehr  sowohl  seitlich,  als 
insbesondere  nach  hinten  durch  eine  Hautfiilte,  dem  Nagelwaüe,  gedeckt. 
Die  nach  hinten  durch  eine  konvexe  Liuie  begrenzte,  freie  obere  Fläche 
des  Nagels  setat  sich  unterhalb  des  Nagelwalles  eine  Strecke  weit  fort 
und  endet  niiftels  eines  z,u geschärften  geraden  oder  leicht  konkaven 
Bandes,  so  daß  die  ganze  Nagelplatte  eine  annähernd  viereckige  Form 
besitzt.  Seine  unte]*e  Fläc-he  weist  feine,  leistenartige  Vorsprünge  auf, 
welche  den  Einsenkungen  zwischen  den  Leisten  des  Kag^elbettes  (siehe 
unten)  entsprechen  und  am  Querschnitte  als  spiize  Zacken  erscheineu. 

Vdü  der  vorderen  Grenze  der  Nagelwurzel  bis  zum  freien  Rande 
erliihrt  der  Nagel  keine  Diekeuzunahnie  raehr,  d.  h.  die  Stätte  seiner 
Bildung,  die  Nagelraatrix.  Hegt  im  Bereiche  der  Nagelwurzel,  inner- 
halb dieser  ist  eine  nickeuzunahme  von  hinten  nach  vorne  leiclit  zu 
konstatieren,  und  diese  findet  durch  Anlagerung  von  Nagelmasse  an  die 
imtete  Fläche  statt,  so  daß  der  Nagel  an  seinem  hinteren  R&nde,  voa 
unten  nach  oben  zugescha-rft  erseheint. 

Die  Nagelsubstanz  erweist  sieh  aus  verhornten,  einen  geschrumpften 
Kern  aufweisenden  Plättchen  zusammengesetzt,  welche  sich  zu  festver- 
bundenen T.amellen  vereinigen. 

Die  Hautstelle,  auf  welcher  der  Na^el  aufliegt,  wird  als  Nagel- 
bett bezeichnet;  es  wird  seitlich  und  von  hinten  von  dem  Nagelwaile 
Oberdaeht,  so  daß  zwischen  beiden  eine  besonders  nach  hinten  sich  ver- 
tiefende Rinne,  in  welche  der  Nagel  eingefulzt  ist  (Nagelfalz)  zustande 
kommt. 

Der  Bau  des  Nagelbettes  ist  au  den  vei'scIiiedeneD  Hegioneö  desselben 
ein  veradiiedener  und  wird  in  erster  Linie  bestimmt  durch  das  Verhalten 
der  Lederbaut,  Diese  erscliiHut  vofi  sehr  derb-:-!!!  Gefüge  und  aus  groben 
Bündeln  zuBaramen gesetzt,  welciie  teils  senkrecht,  teils  iu  echiefoni  Wiakel 
Tom  Periost  der  Phalanx  aufateigen  und  sidi  an  der  Obertläche  in  einen 
dichten  Fa&erlilz  auflösen,  wodurch  eine  Fixatiou  dea  Nagelbettes  an  die 
Phalanx  hinwirkt  wird  A'on  bpsonder^r  EigeßtümUchkuit  erweist  sich  die 
01)erlliiehensiruktiir  der  Ledtrlmut;  sie  ist  je  nacii  ihrer  Lage  eine  verschiedeue. 
Im  Bereiclie  der  Matrix,  und  zwnr  an  deren  hinteren  Teile,  w^ist  sie  niedrige 
Papillen  auf,  wehdiu  tnil  ihrer  Spitze  nach  vonie  gerichtet  Bind.  >Ungetahr 
in  der  Mitte  der  Matrii  verschwinden  dieselben  und  machen  einer  platten 
Fläche  Platz,  auf  w^-leher  siwh  nach  vorn  hin  zalilreiclie^  sehr  flache  uud 
schmale  Leistchen  crlieben.  Vor  derLunula  treten  dann  diese  Leisten  plölzlieb 
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Bflhr  viel  stärker  hen'or.  verlaufen  üiiiaader  piirallcl  nach  vom  und  neliiiien 
an  Zahl  beträchtlich  nb,  indem  eine  Anzahl  ton  ilinen  niifhört  und  -dafür 
die  übrigen  höher  werden  und  in  größeren  Abständen  voneinander  stehen« 
iy.  Brunn). 

Auf  Längsschnitten  erweist  sich  demnach  die  Koriuragrenze  des  Nagel- 
bettes als  «ine  bald  höher,  bald  tieftir  gelegene  gerade  Lini«,  während  aie 
sieh  auf  Qucrsehnitteii,  wie  an  der  Flachhand,  stark  geschlängelt  präaentierl. 

Das  Epithel  des  Nagelbettes  füllt  die  Furchen  zwischen  <lea  Leisten 
ToUstämiig  «US  und  überdeckt  diese  noch  in  vier-  bie  fünffacher  Zellen- 
Iftge.  Die  dem  Koriura  aufsitzenden  Zellen  sind  zylindrisch,  die  höheren 
langgestreckt,  wie  in  dea  Furchen,  oder  ijulygonal  iiud  abgeplattet,  wie 
in  den  hüherea  Lagen  und  mit  deutlichen  Stacheln  versehen.  Eine 
Körner-  und  Hornsehicht  fehlt  dem  Nagelbette  voltständig.  Nur  im  Be- 
reiche des  vorderen  Teiles  des  Nagels,  insoweit  derselbe  die  besprochene 
gelbliche  Färbung  aufweist,  sind  dieselben  vorhanden,  doch  begrenzen 
sie  sich  mit  dieser  und  die  Hornscbicbt  schlägt  sich  auf  die  untere 
Fläche  des  Nagels  als  Hjpouychiuni  (im. 

Ebensowenig  dringt  die  Hornschicht  der  unteren  Fläche  des  Nagel- 
Walles  bis  an  das  Nagelbett  vor;  sie  Überzieht  dieselbe  in  etn^a  den  sieben 
Ächtein  seiner  Ausdehnung,  wird  bei  dem  Vorrflcken  des  Nagels  natt- 
geoommen  und  deckt  als  feines,  rauhes  Häutchen  —  das  Eponychiiim 
—  die  Nagelobertläohe  im  proximalen  Teile,  geht  jedoch  bald  durch 
Abnützung  verloren  (v.  Brunn), 

Das  proiiniale  Ende  des  Nagels  erseheint  deninac^h.  da  sich  nur 
die  Stachelschiclit  des  Nagchvalles  am  Grunde  des  Falzes  auf  das  Nagel- 
bett uQiseblägt,  zwischen  die  nach  bluten  ziehenden  Stachelz^llen  des 
Nagelwalles  und  jene  des  Nagelbettes  eingefalzt.  Der  prosiinnle  Teil 
des  Nagelbettes  bildet,  soweit  er  vom  Nngelwalle  bedeckt  ist  oder  sieh 
durch  seine  weiße  Färbung  markiert  (Luuiila).  die  Matrix  des  Nagels, 
von  welcher  aus  das  Wachstum  desselben  erfolgt;  das  fiete  Malpighii 
erecbeint  im  B&reiche  desselben  verdickt.  »Auf  eine  dem  Korium  auf- 
sitzende zylindrische  Zelleniage  folgen  sechs  bis  zehn  Lagen  polyedrischer, 
je  buher  nach  oben,  desto  mehr  sich  abtiachender  Zellen.  An  diese  schließen 
sich  fünf  bis  zw&lf  Lagen  von  eigentQmllch  dunkel  aussehenden,  bei 
durclitallendeni  Liebt  bräunlich  scheinenden  Zellen  an,  die  bis  an  die 
untere  Grenze  der  NiigeUubstSiüZ  reichen  und  welche  in  diejenigen  der 
letzteren  übergehen.  Die  braunlich  erscheinende  Substanz  sieht  bei  auf- 
&llendem  Licht  weil!  aus  und  erzeugt  so  die  spezifisch  weiße  Filrbung 
des  betreffenden  Nagelabschnittes<  (v.  Brunn).  Diese  Färbung,  welche 
den  Nagelwatl  am  Daumen  als  Luuula  überragt,  wurde  in  verschiedener 
Weise  zu  erklären  versucht.  Während  sie  von  Unnn,  Kölüker  u.  A. 
auf  die  reichliche  Entwickhiog  der  Stacheln  und  Eiffe  der  oberen  Reto- 
zellen  bezogen  wurde,  wollte  Rauvier  dieselbe  auf  die  Gegenwart  einer 
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dem  Eleidin  ähnlichen,  aber  durch  ihr  tinktorieües  TerhalU^n  rersehiedenen 
Suhstitnz  (der  »onyehogeneu  Substanz. )  in  den  Cbergan^szellen 
zurlicklilbreii.  v.  Brunn  hält  sith  fiberzeiigi.  daß  sie  von  einer  FibriUen- 
bilduno;  im  Protoplasma  herrühre  und  derauach,  wie  schon  Unna  and 
KüUikef  Linoabmen,  als  Interfereoiersclieinung  zu  deuteo  sei. 

Das  WaehstHm  des  Nagels  erfolgt,  wie  schon  erwähnt,  nur  too 
der  Matris  ans:  vom  Rete  Malpighü  des  Nnpelbettes,  Qber  welches  der- 
selbe in  seirtetu  Wachstnni  nach  vorne  hinweggleitiU.  erfährt  er  keine 
Massenzimabme  mehr.  Die  oberHäcblicheu  Hornlameilen  des  Nagels 
werden  vom  hintersten  Teile  der  Älatris  geliefert,  die  mititeren  vom 
mittleren  und  die  unteren  vom  vorderen  Teile  derselben.  Veränderungea 
der  Oberflache  des  Nagels  sind  also  auf  den  Grund  des  Falzes,  solche 
der  Unterüäche  auf  die  Lunulagegend  zu  beLJehen  (Cnna)- 

Üic  SehweiÄdriieen  (ülaadulae  sndoriparae.  oder  Knäuel- 
drilsen,  Cilandulat:  glomiformes,  MeiHner)  erscheioen  iu  ä«hr 
g^roßer  Zahl  in  die  Haut  eingesenkt:  Krause  sen.  schätzte  dieselben 
auf  tlher  zwei  Milltorten  und  Hßrschelmann  berechnete  ihre  Zahl  auf 
l  cm^  des  FuUrUckeos  »uf  641.  der  Yola  mnous  anf  1111.  Si«  stellen 
tiibulöse  Drflseii  dar,  an  welchen  sich  der  ausführende  Teil  Tora  sewr- 
üierendeo  unterscheidet.  Der  erstere,  als  Ansffthrung-Sig^ng  oder  Gang 
schlechtweg  bezeichnet,  verläuft  leicht  geschlängelt  durch  die  Ruiis  gegen 
die  Epidermis,  au  welche  er  stets  in  den  jaterpäpillärea  Furchen  heran- 
tritt und  welche  er  in  sehr  engen,  scbraubenzieherartigen  Windungen 
durchsetzt,  um  mit  einer  rri^hterrcirinigcn  Erweiternno;  der  Schweißpore 
an  der  Hautoberfläche  zu  münden.  Der  sezemierende  Teil  erscheint  in 
Form  eines  in  der  unteren  Lederhaut  oder  im  Unterhaaibindegewebe 
eingelagerten  Knäuels,  das  durch  Aufknäuelung  des  einfachen,  oder  wie 
bei  den  größeren  Drüsen  an  seinem  Ende  gabelförmig  geleihen  (£öl- 
liker)  Drüsenschlauches  zusiande  kommt. 

Die  Hröße  der  Knäuel  wechselt  von  durchschnittlich  03 — 0*4 «wi 
Durchmesser,  wie  an  der  Flachband  utid  Fußsohle,  bis  zu  1—3  «■ 
und  darüber  in  der  Äehsel-  und  der  Änalgegeod.  Auch  die  KoÜueldrSseJi 
des  äußeren  Gehürganges  (Ohrenschraalzdrüsen)  zeigen  einen  bedeuten- 
deren frafang  ihrer  Knäuel  und  messeu  1— 1"7  mwf, 

HinsicbUich  des  feineren  Baues  ergeben  sieh  zwischen  dem  Aofi- 
ÄbruDgsgange,  welcher  sieh  zum  Teile  auch  noch  am  Aufbau  der  Knivel 
beteiligt,  und  dem  sexernierenden  Teile  der  Drüse  auKllige  DifferenMD- 
ZoDäch^t  erseheint  der  Umfang  des  Sekretiönsganges  großer  als  jener 
d«s  KikreiioiLsganges,  und  der  erstere  trägt  demgemäß  auch  den  Xamen 
der  Ampulle. 

Dm  meist  kreisrunde  Lumen  des  Sekretionsganges  wird  von  einef 
einfachtrn  Scbieht  ijlindrischer  oder  kubischer  Zellen  mit  großem  ronti 
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basalwärts  gelecrenem  Kerne  uud  feinltürni,a"eni,  längsgestreiftem  (Eanvier'l 
Protoplasma,  wek'hes  ^elegeutlich  FetlktlgelcbeD  uud  gelb  liis  braun  ge- 
färbte Pigftientkürner  entbält,  begrenzt.  Die  tinst-hieblige  I^age  der  IlrQsen- 
zellen  wird  naeli  außen  son  einer  Lage  läogsvei-iaufeufier,  glatter  Miibkel- 
fiisern  immittelbar  umgeben,  welche  einer  bald  tlickeren.  liiild  liftiiijereii, 
deutlicheD  Membrana  propria  aufsitzen, 

D«r  Exkretionsgaog  markiert  $ich  schon  iuDerttalb  d«$  Koauels 
durch  sein  geringeres  Kaliber:  er  weist  ein  zweisehichliges  Epithel  auf. 
dessen  innere  Lage  aus  Pdasterz^ll^u  mit  runden  Kernen  besteht  iinrl 
die  Fortsetzung  der  sezerniercDden  Drüsenzellen  darsttillt.  dessen  ilußere 
ein  Kontifluum  mit  den  Muskelzeilen  bildet,  welche  Ran  vier  aueli 
aus  entfficklungsgescbicbtljcben  Cirfinden  von  dem  äußerten  Keimblatt« 
ableitet. 

Nach  außen  vom  Epithel  findet  sich  eine  Membrana  propria, 
welcher  sich  eine  Bindegewebshülle  mit  zirkulären  Fasern  und  einem 
Ketze  elastischer  Fasern  ansehließt. 

Das  Lumen  der  Gänge  präsentiert  sieb  meist  in  Form  eines  Spaltes 
und  wird  durch  eine  deutliche  Kutikulft  umgrenzt.  Beim  Eintritt  in  die 
Epidermis  verliert  sich  dessen  Biadegewebshflile  in  den  Piipillarkörper, 
während  die  Membrana  propria  in  die  Basalmembran  der  Kiitis  übei- 
geht  (^Banvier). 

Im  Bete  Malpighii  erscheinen  die  Gänge  zunächst  noch  von  kon- 
zentrisch angeordneten  platten  Zellen  umgeben,  in  denen  bald  Kernto- 
hyalinküriier  aujlretpn,  bu  daß  der  Ausniliriingsgang  tich  ho  ge- 
erbten Präparaten  deutlich  markiert.  Gegen  die  höheren  Lngen  der 
Slaehelschieht  verhornen  dieselben  und  gehen  in  die  Zellen  der  Hörn- 
öchicht  über. 

Das  Sekret  der  Knäu^ldrösen  ist  bald  äiiasig  und  hell  ohne  geformte 
Bestandteile,  oder  bald  von  fester,  fettiger  BescbaHenheit.  Das  letztere 
wird  insbes^ondere  von  den  großen  Drtlsen  der  Achselgegend,  den 
Zirkumanal-  und  Ohrenschmalzdrüsen  geliefert,  doch  herrscht  in  dieser 
Beziehung  jedenfallti  keine  Aussthlielllicbkeit,  indem  die  kleinen  Drüseu 
aach  geformte  ßeVrete  und  die  großen  auch  wilsserige  Absonderungen 
liefern  können  (Kölliker). 

Daß  Fett  zum  mindesten  ein  sehr  häufiges  Sekretionsprodukt  der 
KnöueHrflsen  bildet,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Meißner, 
Kiilliker,  Ranvier  tmd  besonders  Unna  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen 
und  man  wird  sich  zu  der  Anschauung  Köllikers  bekennen  mOsscn, 
daß  alle  Knäueldrlisen  vorschiedene  Absonderungen  liefern,  als  deren 
Extreme  einerseits  der  Schweiß,  anderseits  eine  fett-  und  eiweißreiche 
Absonderung  erscheint. 
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Allgemeine    Symptomatologie    und   Diagnostik    der 

Hautkrankheiten, 

Die  Erkrankungen  der  Haut  kommen  voiüebmlicL  durrh  Auderuiigien 
dci*  phvsikalUchpn  EigeusohÄft^n  derselbeü,  ihrer  Farbe»  Konsistenz  und 
Form  (Oljerilucbeiistrukturl  zum  Ausdrucke,  wiiürend  die  durch  die  paiho- 
loj^IsehoD  VorgiLDgö  bediagleu  Funktioasstönjugen  (die  SekretioDauiumalien 
etwa  Husgenommen)  wenigstens  vorläufig  tfium  je  das  Substrat  ihrer 
klioiseheo  Beurteilung  bilden:  öist  ebenso  selten  sind  es  die  mit  diesen 
Kraakheitsvorgäügen  in  manaigfaelier  Bezlejiutig  stehend^-n  Aüomalieu 
döS  Gesamtorganismus  oder  einzelner  Organ«,  weiche  die  Erkenntnis  der 
einzelnen  Krankbeiisspezies,  ihre  Diagnose,  ermüglit^hen  oder  auch  nur 
/urdern.  Die  übergroUe  Zahl  der  UautkrankLeiteu  verrät  ihre  Eigennrt 
durch  ihre  rein  niorpliüluigisebeü,  an  der  Haut  selbst  zur  klinischen 
Wahinebmung  gelangenden  Ersebeiuuogeu,  In  diesen  Verbältoiss&a 
ist  die  eigenartige  Stellung  der  Dermalulugie  den  anderen  kliniseheti 
Fächttru  gegeutlber  begründet  Diese  Umständf:  weisen  von  Torneberöiu 
auf  die  anatomische  Betrachlniig  und  Unters^ebung  hin,  ste  demonstrieren 
und  e-rkl&ren  zugleich  die  fundameutnie  Bedeiitung  und  Frucbtbarkeit  der 
niiftiomischen  Richtung  in  der  Lelirc  von  den  HanLkrünkeiten. 

Morphologie  der  Hautkrankheiten  uud  pathologische  Anatomie  der- 
selben sind  zwei  Begriffe,  welefae  sich  vollkommen  decken;  es  beißt  die 
B''deutuiig  (ier  ielzlereu  verkennen,  wenu  mau  die  fundamentale  Wifbtig- 
keit  der  erstereu  negiert,  uud,  wie  dies  insbesondere  in  der  neueren 
Ztril  vielfach  geschehen  ist,  die  morphologische  Richtung,  deren  Pflege 
und  Ansbau  zumlSchibboleth  uud  zur  Stitrke  der  Wiener  dermatologiscben 
Schule  geworden  ist,  mit  Geringscbätzung  beurteilt.  Wer  tn  den  ver- 
schiedenen Morphen  nicht  mehr  al;<  tote  Formen  erblit-kt,  dem  muU 
freilich  das  Verständnis  ftlr  die  Bedeutnng  der  Morphologie  fehlen,  wer 
dieselben  aber  in  lebendige  Tlezlehnng  zueiiiandf>r  xn  bringen  versteht, 
Wer  in  ibnen  die  einieiuen  Etappen  eines  Werdeproaesses  erkennt  uud 
die  ganz«  Erohiiion   desselben  aus   Ibnen  zu   erschlieüen   sich  bemüht, 
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d«ra  reden  sie  eine  beredle  Sprache,  und  der  wird  aiteh  ihre  Bedeutung 
bald  zu  ermessen  vermögen.  Was  die  Katur  in  den  Krflukheitspro&eseen 
an  patholügisehen  Formen  produziert,  äaa  sind  unvergäogliche  natur- 
histöriscbe  Tatsachen,  au  welche  keine  Deutelei,  keine  Theorie  und 
keine  der  Jeweiligen  Entwicklungsrif^htungen,  welehe  die  Medizin  ge- 
nommen, zu  rütteln  vermag:;  sie  allein  sind  geeignet,  dem  wissenschaft- 
lichen Gebäude  der  Dermutotogie  zar  Grundlage  zu  dienen,  auf  die 
wir  uns  immer  rettend  zti  fiüehteu  vermögen,  wenn  in  der  Masse  der 
ErklämngSTer suche  und  Theorien  über  das  Wesen  und  die  Ursachen 
der  einzelnen  Krankt eitsindlviduea  uns  der  Boden  unter  den  FDßen  zu 
wanken  beginnt.  -  »■  *      • 

öewiß,  die  Dermatologie*  gebt  in  der  Morphologie  nicht  auf.  Wer 
wollte  leugnen,  daß  die  letztere  Hlr  die  erschüplende  Beurteilung  nicht 
ausreicht  und  fflr  diese  <Iie  Ätiologie  und  Pathogenese  heranzuziehen 
ist,  und  wer  könnte  den  BeBtrebungen,  das  Wesen  der  Krankheiten  in 
der  Gesamtheit  ihrer  ätiologischen  Faktoren  anizudecken.  seine  Aner- 
kennung Tersagen?  Wer  wollte  aber  auch  in  Abrede  stellen,  daß  es  mit 
nnseren  ätiologischen  und  pathogenetischen  Kenntnissen  vorläufig  noch 
recht  traurig  bestellt  ist?  Die  supponlerten  nervösen,  parasitären  oder 
toxischen  Ursachen  zum  Äusgii-ngsp unkte  unseres  klinischen  Urteiles 
machen  und  das  objektive  Bild  der  Hautaffeklioaen  in  Beiner  Bedeutung 
in  den  Hißtergrund  stellen,  hieße  den  sicheren  Boden  feststehender 
Tatsachen  pteisgeben  und  uns  in  ein  Chaos  verlieren.  Die  ätiologische 
Forschung  liann  nur  an  die  Morphologie  anknüpfen  und  erst  auf  ihrem 
Boden  sich  aufbauen.  In  erst&r  Linie  h&udek  es  sich  darum,  die  In- 
div.idualitiit  einer  Erkrankung  zu  erfassen  und  hierfür  bleibt  hei  allen 
sonstigen  Forschritlen  mit  nur  geringen  Ausnahmen  hauptsäelillch  das 
klinische  Bild  bestimmend. 

Die  Diag'nostik  der  Hautkrankheiten  wird  demnach  unbeschadet 
aller  Behelle,  welche  uns  das  Laboratorium  an  die  Hand  gibt,  den 
klinischen  Erscheinungen  in  erster  Linie  Kechnung  zu  tmgeu  haben, 
denn  das,  wodurch  die  Dermatosen  in  Erscheinung  treten,  sind  eben  die 
pathologischen  Formen  und  nicht  die  ätiologischen  Faktoren,  Und  so 
diagnostizieren,  wir  eine  Skabies,  einen  Herpes  tonsuran.s,  einen 
Favus,  eine  Tuberkulose  der  Häutete,  nicht  anders,  als  in  Berück- 
sichtigung ihrer  klinischen  Pornien,  die  an  sich  öder  in  ihrem  Verlaufe 
des  Stemi>els.  den  Ihnen  die  ätiologischen  Faktoren  aufdrücken,  ntir 
selten  ent):)>ehi'eu. 

Ist  dies  aber  der  Fall  bei  Erkrankimgen,  deren  Ätiologie  schon 
genau  gekannt  ist,  um  wieviel  mehr  wird  es  bei  all  jenen  zahlreichen 
Fällen,  deri-u  Pathogenese  iu  vollst  an  diges  Dunkel  gehüllt  ist,  notwendig 
sein,  an  den  klinisch  wahrnehmbaren  Merkmalen  festzuhalten! 


Pripiäre  Efflgreweiiien. 
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Vage  Begriffe  wie  die  älteren  Über  Diatheseii  unil  Krasen,  und  die 
modernerea  Ober  AuComtosikationen,  neurotische  Grundlagen,  Angio- 
neurosen ete.  liünneo.  so  I'ruchtbriDgeml  die  in  dieser  Rirhtung  vor- 
gehende ätiologisebe  ForsehnDg  sich  auch  in  Hinkunft  gestatten  möge, 
dt-r  Iflinisehen  Beurteilung  nicht  zum  Ausgangspunkte  dienen,  sondern 
einzig  und  allein  die  Morphulogie,  deren  Inbttlt  uad  Bedeutung  freilich 
in  der  bloßen  Besebrelbiing  loter  Formen  nicht  erschöpft  sind. 

Deinstifolge  wird  jede  DArs.tel]nng  der  Hautkrankheiten  mit  der 
allgemeinen  Erörterung  der  groben  und  feineren  Morphologie  beginnen 
^  mdssei!  und  weiterhin  die  Methode  klarzulegen  haben,  mittels  welcher 
wir  auf  den  anatomischen  Tinindlngen  die  ladividualiliit  einer  Hautkrank- 
heit zu  erffissen  imstande  sind.  Dies  bildet  den  Inhalt:  der  allgemeinen 
Semiotik  und  Diagnostik,  welcher  wir  uns  nun  zuwenden  wollen. 


Die  Kninkheitsbilder  an  der  Haut  setzen  sich,  so  mannlgfftltig  sie 
sich  auch  präsenlieren  mögen,  nuseilier  Summe  von  Einzelerscheinungen, 
Morpben.  ziisninmen,  die  man  seit  langem  als  HautblUten  (ElTlore- 
szenzen)  bezeichnet. 

Man  unterscheidet  primäre  und  seliundäre  Eltioreszenzen ;  zu 
den  primären  rechnet  man  jene  morphologischen  und  physikalischen 
Verändeningen,  welche  als  direkter  Ausdruck  des  pathologischen  Tor- 
giiugeä  anzusehen  sind,  während  zu  den  sekundären  jene  pathologischen 
Bildungen  gezählt  werden,  die  durch  sekundäre  Veräuderangeu  der  primären 
Effloreszenzen  oder  der  sie  konstituierenden  Elemente  entstehen. 

Unter  den  primären  Et'floreszenzen  werden  angeJ'Dbrt:  1.  der 
Fleck  (Macula),  2.  das  Knötchen  (Papula).  3.  der  Knoten  (Tuber- 
culum),  4.  die  Quaddel  (Pomphu^;),  5.  das  Bläschen  (Vesicula), 
ü.  die  Blase  (Bulla),  die  7.  Eiterblase  (Pustula). 

Zi]  ilen  sekimdären  Effloreszen'zeu  werden  gt^zühlt:  1.  die  Haut- 
abschürfung (Excoriatio),  2.  dieSchrunde  (Rhagas),  3.  die  Borke 
oder  Kruste  fCrusta).  4.  die  Schuppe  (SquamaJ,  5.  das  Gesehwflr 
lUlcus),  6.  die  Nnrbe  (Cicatrii). 


I.  Primäre  Eftloreszenzen. 

I.  Fli'ck  (Macula). 

Als  Fleck  wird  jede  umschriebene  Vert^rbung  der  Haut  beaeiehnet, 
welche  das  Niveau  derselben  nicht  Qberragt.  Solche  Verlarbiingen  kommen 
zitslande : 

a)  Durch  umschriebene  Änderungen  des  Fülhingsgrades 
d&r  Gefälle   und    der  Sitromgeschwindigkeit    des  Blutes,    vomebmUeh 
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n  Berricli«  d«f  Par^i  pap^lbrh.  Dies«  FI«rt«-D  ^r»-h?iiieft  I*bhftft  rot  bei 
der  aktiven  fWaiiangA- tü\y^.Tinxi-i^.  bei  welcher  «ae  Enreitenin«  der 
Geftfe  mit  eiiMsr  Suifening  derSlromgesciiviadigkat  einhergebt.  bUnroi 
bis  dankelblsn  bei  Erweilerung-  der  GefiBe.  gktehBeitiger  VerUagsamnag 
des  BlnUtrames  und  TenÖäf>r  BlotbeeeinfleDbeit.  paasärer  (aUiiüseher. 
SlauvDgf>-*Hyperimi<<.  oder  sie  ericbeina  veill.  hä  roUiOndigVT  Blut- 
leere infolge  firampres  der  zafüfareQden  Arterien. 

Dem  allgeoieinten  Spraohgebrancfae  jEemäß  bezeiehnei  mui  die 
vechsduden,  tmter  dem  toüisiereudea  EinÜafi$e  der  GelaßnerTea  $tebend«*n 
iileefceals  Boseola«.  wenn  sie  bis  zq  XagelgrCße  besitzen,  als  Erytheme. 
wem)  sie  tuBfugreieber  sind.  Die  dem  re^lierenden  EinÜQs^  der  T&so- 
noioren  mehr  entrUckten,  dnrcb  VermehruBs:  und  ErweitertiDg  der 
Kapillar«!  bedingten  Flecke,  in  wdcfaen  die  enreit^rten  Getalte  iiel£ftcU 
»iflioa  Olli  freiem  Atige  erkennbar  sind,  werden  als  Teleanf lektasien 
bezeichnet.  Alle  durch  BlutOberfüllung  bedingten  Flecke  Ter&ehwinden 
Dnt^  dem  Drucke  de^  Fingers  oder  einer  (jiasplaite. 

b)  Dureb  Inrillrationszu&täade,  iafolge  welcher  der  nonoäle 
Eeflei  des  Lichtes  eine  Störung  erleidet.  Diese  Zustände  können  bedingt  sein : 

1.  Durch  entzOndlichi?  Essudation,  insoferne  sie  sieh  kllDiscb  nur 
doreb  Ändeniugen  in  der  Transpareni  und  dem  Refleiionsreimü'gen  der 
Haut  zu  erkennen  gibt. 

2.  Durt-h  Degeneration  Ton  normalem  oder  pathologisch em  Getrebe 
(kolloide,  fettige  Degeneration). 

cj  Durch  BlutÄUStritle. 

Der  Vorgang  der  Blutung  und  die  derselben  zugrunde  liegenden  Ur- 
sachen werden  Seit  langem  diskutiert,  ohne  dnü  man  Ins  zum  heutigen  Tage 
KU  QWeiustinini landen  und  viuheitliehen  Ans<;hairi[igen  gelangt  wäre.  Hatte 
Virchow  die  SolutJo  continni  der  GelaOe  iu  den  V&rdergrund  gestellt  und 
für  jede  HSmorriiagJp  eine  Rheiis  veratitwortlicli  sn  njBcben  gesQirht,  sty 
konnte  dieei.' Auflassung  w«niggtt-na  für  dk  Uautblulungen  niulit  befriedigen, 
da  es  ja  in  der  ICegel  nicht  gelang,  die  Hißstelle  des  rii'füQes  naehzuweiseu; 
e»  erBcheiiit  tei  diesem  l'mslande  nur  logisch,  daß  man  die  von  Slricktr 
begrönd«te.  von  Cohnbeim  weiter  ausgebildete  LeEu-e  von  der  Dtapedese 
der  roten  Blutkörperchen  mehr  und  mehr  für  die  Erkläruug  der  Blutextm- 
vasale  in  der  Haut  heramtog  und  die  Diapedese  auch  l'ür  die  umfangreicheren, 
klinisch  wahrnehmbaren  Blutungen  vüiantwortlieli  machte.  Die  Anschaiiuiigeu 
über  die  den  Tilutaustritten  in  der  Haat  zugnindp  liegende  Vorgiiüge  mußten 
nun  freilich  wieder  von  dem  Augenblicke  an  eine  Verschiebung  erfahren,  in 
wokhffin  09  auf  Grundlage  verfeinerter  Methoden  gelang,  die  früher  Yergeblioli 
gesuchte  Rh».'Si8  der  liefafie  pathologisch -an  atomiseh  zu  deini^nstriereQ.  Und 
lu  diese  Phase-  der  EntwttkJMög  miserer  Kenntnisse  über  die  Hautblntyngen 
scheinen  die  Uutersuuliungcn  von  Saek.  L'nna  und  Kruiiiayer  hinübßrzu- 
leiten.  Den  erstgenannten  Autoren  gelang  es  nrimlich  bei  einer  Beihe  von 
Hftuthlutungen  verschiedener  Lignität  mit  befriedigender  Regelmäßigkeit  eine 
Rheiis   der   Gefiiße    nachzuweisen,    damit   die   Mechanik   der  Hautbhitungen 
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wieiltr  im  Slnnö  Vir«.'liow3  und  Recklin^liaiiscTis  zu  befi*siigi*n  tin^  das 
Ifebiet  iliT  Linpedesis  eiilsprefliend  oinziiengen. 

Mit  dem  Nacliweis  t^iiii^r  Lui^sio  continni  der  GeriQ^  wäre  ntiu.  wenn  €r 
luieh  weiterinn  geliiigeu  sollte,  (illrrdings  eine  fijndanii?ntal<'  Tatsticlie  aicliw- 
gesteÜt,  welciie  di?  unmlltelliare  rrsjwlit*  d"?r  Häinorrhagien  klwrk^t.  ivWr 
i'ine  l)efrieiiig'.'nde  Theorii'  d^r  HaiitbhdiniBün  wird  erst  dann  muglivii  yeiii, 
wenn  die  entfernter«-!!  Etedingiingün  im  die  Rhexis  der  ijofiiße  anf^cdeeiit 
aeiD  werden.  Dünn  di«  gf;wöhiilich  als  Uranclien  der  Blutung  nngenomiTieaen 
ÄnLlfi-unjK*>i:i  im  FQl]uno:5firadii  der  GefiLßö  riMclwn  an  and  für  sich  g^iwili 
iiirlit  aus.  Blutungen  in  der  Haut  zu  t^rklärii'n.  Ist  es  jn  gernde  dii?  Haut, 
die  zato\g^  Mtvis  festen  Gofüges  d^r  Rheiis  der  Gefäße  bedeutenden,  kaum 
ÜWrwindlieJi^u  Widerstand  entgcgen&etzeu  dürfte,  und  sicberWcti  war  es  die 
Sctiwimg'keit  der  Anaalunfi  ein^r  Zprreidung  gesunder  Uaiitgi^^Qe,  welch«« 
der  Theorie  Tpn  der  Blutung  per  diaped«sin  nicht  wenig  Anbiingwr  mführte. 
Immerhin  wird  man  abtr  an  dtr  Berechtigung  zweifeln  diirfen.  hieiiius 
Ar^nmente  flürdio  Dia]iedL>se  scliiuieden  tm  dürfen,  deun  mich  den  Beding^iiu^en 
so  hoeligradig-^r  Blutstauung:,  wie  sie  iin  beknnnten  Eipcrimente  Cohnhe-ims 
(Ligatur  der  Schenkelvene  oder  Maseetiligatnr  um  den  OberschenkeL  beim 
Proäche)  Torliigt-n,  dflrfte  unter  patholo^st-hen  Verhältnissen  nur  schwer 
entsproehen  werd*;n.  Zudem  sehen  wir  häufig  hocbgrndige  Stauuiiä:en  der 
Haut,  ahm-  diiü  t-s  zu  Blutntiatntttn  kiira..-.  und  umgekehrt  Blutungeu  ent- 
dteben,  ohno  daß  liesünd<:'r'e  ätiiiiuuigseräcbeinungeu  zutage  treten  würden. 
Ater  aneh  die  ZirkulatLonsstömngen  im  Gefolge  der  Thrombosierung  einzelner 
HautgefSQ«,  auf  welche  \m  der  Erklärung  der  Hautllutungeu  so  groQes 
Gewicht  gelegt  wurde,  dürfte  an  sLc-li  rmd  altein,  inäöferne  es  sich  lediglich 
lim  den  ine<*!mnis(;ii«n  Effekt  dorselbc-n  imndelt.  iiieht  geeipn^it  sein,  die  Blut- 
i]ustritte  zu  Tprsehuliien.  da  ja  das  r*>iclie  Kapillarneti  der  Haut  für  einen 
küliateralen  BlutablliiO  mit  Leichtigkeit  aufzukommen  vi^ruing. 

Wenn  uns  aber  dennoch  die  iilltägli<;he  Erfahrung  belehrt,  weli^h  wichtige 
KuUe  die  retn  mechaniseliea  Momente  der  Stauaiig  und  der  Schwere  d«s 
Ulmes  oder  ganz  geringfügig«  äußere  Einwirkungen  bei  dem  Auftreten  der 
BlutuDgen  in  der  thtut  spielen,  so  könnL-o  wir  dit^seu  ijeheinliHr<;n  Widerspruch 
kaum  anders  erklären,  ah  daß  wir  eine  Erniilirnuggstürun  jS  der  Gefält- 
wünde  (oder,  wie  Sack  will,  anirh  des  die  GefäÜu  nmgebendeii  Gcwubeä) 
luinelitnen,  welche  in  erster  Linie  für  die  Zerreißlichkeit  der  Gelafte  ver- 
untworllich  zu  machen  wäre,  und  auf  diese  niüsseii  wir,  wie  in  der  Lehre 
Ton  der  Entzündung,  das  Hauptgewishi  legen.  Hierin  Hegt  der  springende 
Punkt  der  ganien  Lehre  von  den  Hauthäraorrhagien.  In  dieser  Efkenötais 
hat  luan  mich  t^^chon  vielfach  nach  den  euppunierten  Wimderkninkungen  der 
Qefiiße  gesucht,  liöd  die  UntersiKlmögeii  von  UskiiW.  Uabi-s,  Kogerer  u.  a. 
iiabeii  solche  auch  deuionstriert-  Namentlich  der  letztere  fand  bei  Sk(>rbnt 
«nd  Morbus  maculosus  Sciiwellung  und  Wucherung  der  Endotlielien, 
Verdickiiuf!  alter  üofaüaehicbten.  Iiyaliue  Degeneration  und  Verfettung  der- 
öelben.  stellenweise  RundKeileniöfiJtrativn  des  penvasfculäi'en  Gewebes,  und 
ist  geneigt,  in  denselben  die  wichtigste  Ursache  für  die  Tiiroml»enbiIdung 
und  die  uaebful^nden  ilamurrbu^ien  zu  er)jlick<.'n.  Aii<rti  äilbtrrmann, 
wHcber  bei  Hunden  Blutungen  in  die  Haut  und  inneren  Orgaue  experiinenlelJ 
Iji'rTorrief,  siebt  in  der  Gefiiflerkrankung  die  rräache  für  die  Blutungen,  will 
Jwlcch  die  erstere  in  AbhäugigkRit  von  der  durch  eine  primii]'e  Biutalteratiou 
tdUKh  Pyro;failU53aure  und  Fibrinfernjent)  bedingten  Thrumbtfubildung  stehend 
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betraclitcri.  Ein  konstantes  Vorkommen  von  lieutlichni  Gefäßwandeikrankiiiigen 
ist  aber  nicht  nacbauweisen  iiüd  wurde  von  einer  Reibe  anderer  Autoren,  wie 
Leloir,  Litten  u,  a.,  direkt  in  Abrede  geslellt.  Aber  die  in  neuerer  Zeit 
sieb  liäufeiidon  Befuinie  bakterlelier  Embolisatiotien  oder  anderaartig-er 
bakterieller  Eiiiwirkiingeii  bei  v^rsebiedeuen  Purpnra-Erkranknng*?n  ("Letzericli, 
TizEoni  und  Giovauüini,  Finger.  Koib,  Widal  et  Tberesti  ti.  v,  n.j 
dürften  in  ibrem  Werte  dem  des  direkten  und  objektiven  Nachweises  von 
Gewebs«rkrfU)kiiiigea,  äie  die  ZerreiDILäblceit  d^r  (Gefäße  plauäib«L  grscheiuen 
Jaaa-en,  kaum  uacbstehen;  sie  mnchen  die  Annahme  einer  Giftwirkiuig  auf 
die  Gefäße  imd  ihre  Umg-ebung  unabweislich  und  siad  geeignet,  auch  üWr 
die  Hantblutnngen  l-jei  rein  elieruiaehen  Intosikationen  fSehwefelwaaseretoff, 
Phosphor.  Jod,  .Salizylsäure,  Chinin  etc.)  aitfzukLfiren. 

Die  Annahme  einer  Alteration  der  Gefäßwände  aEs  einheitlicher,  für 
alle  aus  inneren  Crsactten  entsteh^nde-n  Hautblutungen,  gewiiiüt  des  -weiteren 
um  so  mehr  an  Berechtigung,  als  wir  klinisch  dera  Auftreten  der  Hauthhitnngen 
Tielfaeh  die  Bildung  lebhall  roter  I'^leeken  und  Kuötchen  (Purpura  urticans 
Willfin,  Purpura  papulosa  Hcbrai  vorauagebsn  aelian,  die  HUitaiistritte 
sicit  sonaeb  des  öfteren  ai3f  einem  Gebiete  abspielen,  auf  welchem  Hyperämie 
und  TransBUdation  vorausgegangen  waren.  Daß  es  unter  diesen  L'mständeL 
-Sur  Tlirombenbildiiiig,  wie  sie  so  häufig  beobachtet  wurdp,  kommen  kann,  dftü 
diese  dann  die  Hanthämorrbagien  wohl  zu  fordern  imstande  ist,  wird  nieht 
verwundern  können.  Oh  und  inwieweit  aweh  bei  den  auf  rein  nervüsa  Ein- 
flüsse zuriickge führten  Hüutblutungen  Alterationeu  der  Geliide  eine  Rolle  spielen, 
inwieweit  etwa  noch  andere  Faktoren  bei  der  Entstehung  derselben  in  Wirkung 
treten,  läßt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  iin-serer  Kenntnisse  nicht  ent- 
acheiden;  wicherlich  ist  die  Blutung  vielfach  erst  das  Produkt  der  gleioli- 
zeitigen  Wirkung  inehreror  der  genannten  Faktoren. 

Hinsichtlich  der  Anatomie  der  tlautblutiiiigen  haben,  wie  schon  erwähnt, 
Snek  und  1_  naa  besonders  an  Flacbsehaitten  eine  ZerreiOung  dünnwandiger 
Vönen  nachgewiesen,  welche  entweder  durch  die  ganze  Wiiud  derselben  ging 
oder  nur  dnp  Eudothelrohr  betraf,  in  welchem  Falle  dasselbe  dann  abgehoben 
■und  eingebaut  erschien,  während  eine  TJurthtrejiniing  der  Media  ujid  Adven- 
titia  offenbar  an  einer  anderen  Slelle  erfolgte.  Als  Lieblingsstelle  fßr  dt»» 
Zerreißung  der  Gelaße  bezeichnen  die  genannten  Autoren  die  Grenze  zwischen 
Hypoderui  und  Kutia,  an  welcher  die  aartwandigereu  Geffißi:  des  stratfeii 
Koriumgewebes  in  die  dickwandigen  des  UntHrlmutzellgewebes  übergeben,  und 
woUea  an  dieser  Stelle  einen  Locus  minoris  resislentiae  erblicken.  Da  aber 
die  Objekte  der  Untersuchungen  Sacks  und  Uanas  vornehmlich  umfang- 
reichere Blutaustrittfi  bildeten,  bei  denen  sich  das  Blut  sowohl  weit  in  dso 
Hypodenn  als  aueb  in  das  Korium  ergoß,  so  fragt  es  sielt,  ob  der  Befund 
der  Rheiis  diT  OcfüQe  an  dem  genannten  Orte  iiielit  diesvu  allein  eigen- 
tütnüch  iat  uud  die  zirkumskripten  uad  ober  ö  ach  liehen  Blutaustritte,  deren  Eii^ 
stenz  schon  durch  die  klinischen  Erscheinungen  (geringer  Umfang,  lebhaftere 
Färbnng)  gewährleistet  ist,  nicbt  vielmehr  auf  die  Zerreißung  in  einem  anderen 
Absfhuitte  des  GefTißsystems  zurückgeführt  werden  müssen  und  soiuit  der 
allgenieine  StitK.  dnü  die  untere  Kutisgrenzü  der  Hanptausgangspunkt  für  die 
HaTttblulnngeu  sei,  einzusdiräuken  wäre.  Sack  selbst  erwähnt  eines  Befundes 
bei  Skorbut,  bei  welchem  eine  Ruptur  im  oberen  parallelen  Gefiißnetz  vorlag: 
an  der  Grenze  zwischen  PapühirkGiper  und  Kiitis  lag  eine  kleine  Blutlache 
vor,  in  die  auf  ein^r  Seite  «in  klafft-ndes,  kleines  Gefäß  hineinragte,  welches 
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an  dieser  Stell'p  in  seinpr  KotitimiitiU  iLrisclieineDfl  unterbrötlien  war.  Kro-' 
mayi^r  fand  den  Sitz  der  Blutungen,  die  unter  der  Luftpumpe  BOtstanden 
waren  (und  souucli  frcilitb  für  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  anf- 
tretendeii  Hauiorrhagien  nur  mit  Vorsicht  verwertet  werden  können),  niei&t 
nur  oheilTäohlich,  t<;Lls  dii\'kt  unter  der  Epidermis,  t^lls  etwas  tiefer,  ia 
<t>«r  Hube  der  Gefüßuetze  d^r  Oiitls  r^LS^cuksa,  und  glaubt  auch  die  Bruch- 
stelle eines  Kapillargefüßes  gesehen  zu  haben.  Für  alle  «berflüchlichen 
BlutuLg«ii  IciJnneu  oatürlich  Berstungea  äer  tieferen  Hautgefuße  nicht  be- 
scliuldi^  werden;  es  müssen  solche  ofl'enbar  auch  innerhalb  Jt-s  Kutisgewebes 
selbst  im  Bereich  der  Kapillaren  erfolgen.  Keinesfalls  ümiert  aber  diese  Ein- 
scUränkung  der  Snclc-Uunaschen  Behauptung  etwas  an  der  priiiEipielleu 
B>3d«ntiiiig  ihres  Befundes,  die  eben  jn  dem  Niichweise  der  ßbexia  liegt. 
HinEiehttieh  der  weiteren  anatomischen  VerbältnisBe  fand  Kromayer  bei 
J(ä'?ineren  Blutungen  (die  zufolge  der  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens  die  Mög- 
Jii'hfceit  einer  iJiapedeae  ausschließen)  die  Bliitkurperchen  zu  kleinen  Haufen 
vtrreinigt  oder  hintereinander  in  den  Lymph- und  Gewebsspalten  liegen.  Einige 
Ualfl  erachieneu  auch  die  interepitheiialen  Lymphräume,  wie  bei  Injektionen 
uiit  AsphalUösungen,  mit  Blutkörperchen  ausgefüllt.  B«i  den  umfangreicheren. 
Blutungen,  die  Sack  und  Unna  untersuchten,  erschien  das  Kntisgewebe  mit 
Bl Utk (.irpe rohen  Tollgep&opft,  vielfach  zerworfen,  die  Bindegewebsbünde!  und 
elnstischun  Fasern  zerrissen  und  verlagert,  das  Hypoderm  von  netzfiinnig 
insaminenhängenden  und  die  i'ettlüppcLen  einschgidenden  Stcömea  Ton  Blut- 
körperehen  durchsetzt.  ;   . 

Klinisi-h  ist  allen  dur<?h  Blutmislrilt  bedingten  Flecken  gfra^insam. 
daß  sie  imler  dem  Drucke  (des  Fingers,  oder  einer  Glasplatte)  nicht 
Seilwinden.  Die  Farbe  derselben  ist  je  nach  Ihrem  Alter  und  ihrem  Sitze 
Ttrrschiedi'n,  vom  £risclit;reQ  Rot  bis  zum.  Blaurut  und  Bläüschwarz; 
daran  sehljelk'n  sit-*h  jene  Farbeuverfmdeningon  zum  Gcllilicben.  Grön- 
licheo  und  Braunlicbeu,  welche  einerseits  das  lU'Sultat  der  Umwandlung 
des  Blutfarbstoffes  In  Pigment,  andurst-its  dieWii-kung  der  (lberlagemd«n 
Hautsehichten  als  trüber  M$dien,  durch  welche  die  Farbe  hindurch- 
scheint, sind. 

Be^iEliglii'h  der  F»rm  bezeichnet  mau  die  Uauthilniorrhagieu  als 
Petechien,  wenn  sie  klein  und  nmd,  nlsTibices,  wenn  sie  streifeu- 
t'Crmig  sind. 

Ausgedehnte  BliilergOsse,  welche  die  Hant  mehr  oder  weniger  vor- 
wölben, werden  als  Hämatome  oder  Ekch)-nioiae  bezelehtiet. 

Petechien  und  Vibices  haben  vornehmlich  ihren  Slti  in  der 
Pars  reticularis,  während  die  Ekchymome  der  lockeren,  Ihre  Aus- 
breitung beg(l]]stigendeu  Subkulis  angehören. 

d)  Darch  lirkumskripte  Anhtiul'ung  oder  Schwund  des 
Pigmentes. 

Die  Erforaebung  der  Herkunft.  Bedeutung  und  Schicksale  des  normalen 
und  patbologtscben  Piginentüe  hat  eöfagu  eine  grofte  ZaU  tob  Arbeiten  be- 
schäftig;!, docii  haWn  alt  die  mühevollen  und  L-inÄcheriden  UnterauchuBgen  bisher 
zu  «iaer  elolieithcheu  uuwidersprucbent^n  Lüäuug  der  Pigni^nlfnige  nicht  geführt.. 
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La  alJ^piiu'ineii  liaben  dip  Arbeiteü  des  letzten  Dezenniiims  wieder  nüf  den 
älteren  Standpunkt  zurfickgek'itet,  demzufolge  luiin  in  der  Haut  zwei  Arten 
von  Pigment  untersdieiden  müsse: 

1.  Ein  bcaiinea  bis  schwarzes^  meist  feinitörnigjes  Pigment,  das  in  dm 
Zellen,  iu  denen  es  anfr^troffen,  auch  gebildet  wird,  das  autvehtbone,  »zelluliij- 
gflne<  Pigment,  das  Molimin,  weklies  zum  Bliilfarbslofi'  kvine  Beziobmipen 
hat  itnd  das  voriiehniUcb  i»  d^n  ^pitli^liol^n  GebildvD  d«r  Hunt  angetroffi'u 
wird,  und 

2.  di»s  gi>ldg-e]bp  bis  ^oldbrAiine,  zumeist  in  gröberen  Körnern  oder 
Sfiiolkn  Tom eliin lieh  mitsr  patliolo^i sehen  Verliältniesen  aiifEretende  Pigment, 
das  Hämusideriti  (EJ-  Neiimaiin'),  welches  seine  BL'zteliungen  zum  Bliit- 
iarbstüffe  iiic;ht  mir  durch  den  Umstand  verrät,  daß  es  nach  deiu  Ansb-itte 
von  Blnt  znr  Entwickhin^  kommt,  sönd<?rn  ganz  besonders  durch  »einen  Eisen- 
gehalt, der  sich  niitteis  der  Perlsadieii  Reaktion  (Ft^rrocyiinkalium  und 
Salzsäure)  dur(?h  Blanfärbung,  oder  bei  der  Eeaktion  mit  Schwefelfimmo-nium 
^Quiueke)  durch  Schwärzung  nüchTTtitscn  laßt. 

Leider  liegeil  dit  Dinge  ni-cht  so  elßfacb,  daß  nioii  jenes  Pigment,  weldies 
die  Eisenrenktion  nicht  gibt,  ohne  weiteres  zu  den  Melaninen  rechn'?n  dfirfte. 
M.  B.  Schmidt  litftjrte  dön  Nachwois.  daJ3  dii>  Eisenrenktiiin  dem  hämato- 
g*n(!ü  Pigmente  um-  in  einer  jugemilichi^n  Eiitwicklnngspiinee  Kukommi-, 
"Während  sie  im  spateren  Stnrtiiiin  nielit  mehr  g-elinge,  nnd  Imsierte  vor  allem 
hierauf  seine  Ansicht  von  der  Verwcindtsehal't  dtr  beiden  PigmeatartBn.  Aber 
dieser  Auffassung  gegenüber  kann  die  wii^htige  Tdtsuche  nicht  nuDer  nrht 
gelaesen  werden,  daß  das  Pigment  d«  epitlielialen  Gebilde  niemals  und  in 
keiner  Phase  seines  Anftreti-ns  den  üehalt  an  Eisen  nachweisen  läßt,  was 
lim  so  bedeutnngsvoliei'  wird,  als  diie  Stadinm  der  Eisenreaktion  nach  Sehmidt 
durchaus  koiii  rasch  vor  üb  ergehendes  ist;  die  ersten  Ei'sch<.'im3ngen  des 
Schwundes  der  Eisenreaktion  in  den  Schmidtsehen  EiperimentcB  waren 
vieänielir  erst  nach  neun  Wochen  nachweisbar.  So  interessant  demnach  dio 
Ergebnisse  dieser  L'nteraueliungen  an  sitfh  auch  sind,  so  werden  sie  für 
die  Frage  der  l)iialitüt  der  Pigmente  kaum  verwertbar  s«in,  zumal  ja  aneh 
die  VC»  Eerdez  undNeiicki  und  Sieber  rorliegenden  cheiuischen  Aanlvseii 
der  verBchiedenen  Pigmente  ihre  difforente  Entstehung  postulieren.  Zudem 
erscheinen  die  Schwierigkeiten  auch  niclit  gering^,  welche  der  Annahme  des 
kontinuierlichen  Transportos  d«3  seinör  Eisenrtiaktion  verlustigen  Pigmentes 
in  die  Epidermulgebilde  entgegenstünden. 

Bezüglich  der  Abstiimraiing  des  Figm^ntea  gehen  die  Meiningen 
noch  sehr  weit  auseinander.  So  scheint  z.  B,  Unna  di>ch  noch  an  der  t'in- 
hfeitlichi^n  Entstehung  des  Pigmentes  ans  dem  Blutfarbstoffe  festzuhalten, 
indem  er  die  Ansicht  vertritt,  dali  das  Hämoglobin  dem  Epithel  in  einer 
mipigmcntierten  Form  zufließe  und  erst  in  den  Zollen  zum  dunklen  Melanin 
üitidergesclilngeii  werde,  eine  Annalim«,  der  wieder  die  mangetade  Eiseo- 
reaktion  entgegensteht.  Auch  Schwalbe  vertritt  die  hiimatogönfl  Ent- 
stehung des  Pigiueotes,  faßt  dieselbe  aber  so  auf,  daü  es  eine  die  Gewebe 
(ItirehtränkeiLde  farblose  Flüssigkeit  ist,  aus  der  unter  geeigneten  Bedingungen 
körniges  Pigment  ansgeschliüeden  wird.  Nach  Jariseh  ist  kaum  anzune-hnien. 
daß  diese  Art  der  Pigmentbildung  die  einzige  und  ausschließliche  ist,  viel- 
mehr im  Sinne  Mertschings  walirKcheinlieh,  daß  Pigmente  sich  auch  aus 
Kerns.ubätanzen  entwickeln  können,  weleln'^  wührend  des  Lebens  der  Zeile  in 
den  Zelk'ib  ausgetreten  oder  beim  Absterben  derselben  aus  dem  Verbände  des 
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Kernes  frei  geworden  elnd  (zellulo^enc  Entstehung  des  Piginejites*}. 
Freilich  lüUt  si«h  nicht  leliaiipteii.  daß  atis  dum  Kerne  aiissrotret^ne  Anteile 
dfsselben  die  misediließli-che  Miittersiibstiuiz  für  dna  Melanin  seien.  Xebi-n 
diesen  nn'gi'Q  a\i<^\i  noi-li  nndete  ßestniultifil';  tler  Zelle  zar  PigmenU>Lldnng 
wnrendpt  vreriifn.  Ehrrnftun  sucht  d^'U  Nni'Inreis  zu  erMugen.  daß  im 
»■mbnonalen  Leben  das  P:,c:m«nt  in  b^sondt^ren  Zellen  des  ^fesodenns.  den 
Melanoblaaten  (Chromatopliorcn),  gebildet  wird,  di«  in  dit"  ppidermidalen 
Gebilde  einwachseii.  dort  nls  stfindige  B-^standteile  verharren  uiid  dieselben 
mit  Pigment  versorgen.  I>ngeg-cn  erklärt  Üromayer  diese  Gebilde  als  Zell- 
iiasgüsse. 

Bezüglich  dur  puthologischcn  Pigmente  steht  die  Tatsache  fest. 
daß  ■R'enigBtena  «in  Teil  des  pathologischen  KötispigmenteB,  wie  *3  be- 
sonders nach  entzlmd liehen  Vorgängen  sieh  entwickelt,  ihm  ausgt'tretent-'n 
BliitfurhstofFe  seine  Enlsteiiuftg  TerdaEikt-  für  diese  Annahme  hietet  die 
EiseHreiitttion  ausreichende  Gewähr.  Hinsichtlieh  des  ptitlio logischen  Ober- 
hautpignwntes  begegnen  wir  denselben  Schwierigkeifen.  wi«  sie  sich  bei 
der  AbK'itung  de3  normalen  Epithelpigmentes  präsentieren:  eine  Eisenreakticm 
kouiite  bei  demselben  nienial?  erzielt  werden,  Und  doch  läßt  sich  «ine  Tat- 
fiiche  nicht  Wsli'eiten,  die  d^T  Aniialime,  daß  dsis  Hriuiosiderin  und  diis 
Melanin  gmndvorschiedeBe  Subslatizen  si;ien,  durchaus  nicht  günstig  ist. 
iiäiDÜch  daß  unter  Verhältnissen,  in  denen  die  Entwicklung  von  Pigiaeiit 
HUB  dem  Blutfarbstoff«  nnxweifelbaft  frscheint,  bäiiflg  ainJh  eiii^  sicberfc  Ver- 
mehmng  des  M^-ianins  in  der  Epidermis  stattfindet.  Ijiijse  gleieliz eilige  Ver- 
mehrung dej?  Häuiosiderins  in  der  Kiitis,  des  Melanins  in  der  Epi- 
Jeruiis,  wie  wir  derselben  insbesondere  nn  der  Haut  der  Untersehenkel,  die 
Innge  Zeit  der  Sita  toq  Geechwüreu  oder  entzündlichen  Prozessen  waren,  be- 
gegnen, spricht  allerdings  sehr  ffir  die  gkiehartige  Entstehnng  beider  Arten 
vom  Pigment.  D«ch  schließt  diese  Tatsache  nicht  jede  iinde'«  KEitst^hiings- 
mügliehkeit  des  paifiologisehpii  Melanins  aus.  Xach  Ki-omayer  hängt  die 
Pkgmentbildung  in  der  Epidermis  von  dna  Eniälinuigssu ständig  der  Ciiti» 
Tftäculosa  und  seinem  W^^ehselverhiiltnisse  zu  dem  der  Epidermis  ab.  Aneh 
nach  Jariseh  erklärt  sich  ans  den  schweren  Ernähruiigsstwruiigen,  welclie 
III  dem  herangezogenen  Beispiele  neben  den  Rluiau stritten  einherg^hen,  die 
iiIHchzeitige,  iiber  vfliieinftndor  naidjhÜngigp  Entwjcklnng  beider  Piguit-ntarti^ti, 
:umnl  jn  aueiä  der  Annsihme  einer  einheitlichen  Ktifjätehnng  der  beiden  Pig- 
nienle  nicht  geringe  ScLwieripkeiten  entgegenstünden  and  insbesondere  der 
lange  BiPstand  der  Hyperpignientntion  der  Oberhaut,  während  das  Eulis- 
pigiin»nt  Sängst  wieder  verschwunden  ist.  nn«l  somit  die  Fortdauer  dps  übri-- 
inäUigeiii  Pi^l^en^gphn!tes,  der  ja  eine  stetigL»  Regeneration  des  Fiirhstoffea 
T«rmi!fSet7.t,  iiieht  mehr  mit  dem  vor  Jabrcti  s(:Lttgehabt«ii  BlntaiistHtt  de« 
iirsprilitgliclieu  PriJüesses  in  Verbindnng  gelrachc  werden  kann.  Sind  wir 
aber  genütigt,  das  Pigment  der  Epidermis,  dws  Melanin,  das  sieh  bei 
ilemrtigen  Prezessen  bildet,  anf  intrazelluläre  Enistelmng  fin  den  Epithelial- 
KÜfn]  lurflckziirühren.  sw  liegt  kein  linind  vor.  das  glei^-lie  Pigment,  das  bei 
denselben  Prozessen  üeben  dem  Hämosiderin  im  Bindegewebs  anftritt,  als 
IiAmatogenen  Crspriinges  aneeli^ti  m  mij^en,  Die  Möglichkeit  einer  leltulogeuen 
Entstehung  ist  wenigsiena  ebenso  ofFen  zn  halten,  wie  die  Entstehung  ans 
Ühltfarb.?tofF.  IJingeaen  wcrdt-n  wir  das  Mcdunin,  daa  wir  im  Bindegewebe 
bei  Prozessen  autreffen,  die  einen  Anatritt  von  roten  Blutkörperchen 
Uiebt    veriüitteM     lassen    [ßUo    in    der    normalen     Haut,     in    der    Papille 
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duoklpr  Hiiare.  bei  SotiiiDeräprosseu,  Ln^ntiginos,  Pigmi'ntwarzeu,  Chloasma, 
Leukoderiaa  ete.),  auf  Entstehung  in  den  Biu^iifgijwebszcllen  ziiröckführeii 
miisaen,  gleich  dein  Pigment  der  KpiJermia  bei  diesen  Prozes&en  (KromajerJ. 

Zur  Erkliirußg,  unter  w.?lehen  Bedingimgen  eine  ztilulogene  Pigineat- 
bildung  zustünde  k'ommt.  liann  nach  Jariech  die  gchon  erwähnte  Theorie 
Eroniayers  heriingezogen  werden,  daß  die  Pigmeotbildung  in  der  Epidermis 
Ton  dem  Ernährungszustände  der  Kutis  abhänge.  Wie  schuo  Demieville 
konstant  «ine  Kern  Vermehrung  um  die  GefdOe  bei  den  Tersctiiedenen  Hyper- 
pigmentierungen nneliWGisen  Econute,  iint  uuch  Jarisch  eine  ZelLwucherung 
an  den  Gefäßen  und  nin  rfieselben  in  keinera  der  nntersnchten  Falle  Terralöt. 
■wenn  dieselben  aueli  innerhalb  weiter  Grenztin  schwankten.  Vermehrung  und 
Verminderung.  liezieJiungsweise  Schwund  des  Pigmentes  sind  aber  keineswegs 
einander  b&  diametral  entgegengesetzte  Prozesse,  wie  sieh  dies  a  priori  ver^ 
muten  ließe,  sondern  ganz  im  Gegenteile  Torgänge,  welche  sich  gegenseitig 
rielfa>ch  kombinieri'U.  ublösen  und  zu  bediagen  scheinen.  Jarisch  hat 
bei  einer  ganzen  Eeihe  teils  angeborener,  teils  erworbener  Pignientnnoraalien, 
duren  Grundlage  nicht  eine  Vermehrung  des  Pigmentes,  swndern  eine  Ver- 
minderung und  Sehwund  desselben  bildet.,  nlso  bei  Albinismus  partiali», 
Vitiligo,  Leucoderma  syphiliticum,  eine  analoge  Hyperplasie  der  Gefäße  an- 
getroffen, eine  Beobachtung,  die  zum  Teil  auch  v od  anderen,  wie  Wermnnn. 
Majeff,  Unni  gemacht  wurde.  Man  wird  demnach  die  erwäiiute  Hypt^rplad-ie 
der  öefriße  aus  dem  Grunde,  weil  sie  bei  scheinb.ir  gegenaattUchen  Phäno- 
menen beobachtet  wird,  nicht  als  Ijedeutungebs  für  diese  ansehen  dürfen, 
sondern  vielmehr  als  Ausdruck  der  geforderten  Ernübrungsstörungen  beurteilen 
mQssen,  welche  in  der  einen  Richtung  zu  Neubildung  und  Anhuufung  d'-s 
Pigmentes,  in  der  anderen  Eithtung  -m  Sistierung  der  Pigraentljilduug  und 
Schwund,  d.  li.  liöeh'stwahrs'elieiülicli  chemiseher  Uniwiißdhing  desselben  fuhren. 

Die  aus  der  Beobachtung  der  Haut unge Vorgänge  bei  Amphibien  ab- 
geleitete Vorstellung,  dnü  das  Oberliautpigiuent  ein  chL'misch  sehr  stabiler 
Körper  sei  und  nur  durch  mechanische  Elimination  verschwinden  künne 
(EhrmannJ,  kann  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Menscheji  und  Säuger  übertragen 
werden.  Sehen  wir  doch  das  normale  und  pathologisehe  Pignient  fast  regelmäßig 
nur  die  untersten  ZvUagen  und  meist  nur  das  Stratum  cyLindricani  erfüllen 
und  in  den  oberen  Zellagen  voilsländig  fehlen;  wie  lieQe  sieh  da  an  eine 
mechfliiische  Abstoßuug  dejik"^!),  die  ja  doch  nur  in  der  Wacbstumsrichtung 
der  Epidermis  erfolgen  konnte"?  Und  ebenso  unzulässig  erseheint  es,  die  A!j- 
nehme  der  Verfärbung  im  Gefolge  der  Anwendung  der  bei  Hyperpigmeutatlonen 
gebräuchlichen  Mittel,  wie  Subüüiat  etc.,  auf  eine  rasche  EifoUation  der 
pigmenthaltigen  Zellschichten  beziehen  an  wollen.  Offenbat  sind  es  die  nach 
Applikati&n  der  genannten  Mittel  auftretenden  Ernrihrungsstöningen,  be- 
xiehungswoiae  enliiindlichen  Prozesse,  wektep  die  chemische  Umwandlung 
des  Pigmentes  zuzuschreiben  ist;  sehen  wir  ja  doch  an  tief  pigimuitierteu 
Hautstellen  des  Kaiikasiers  und  beim  Keger  eine  Verminderung  des  Pigment- 
gehaltea  an  Stellen,  welche  Sitz  entzündlicher  Prozesse  sind,  und  zu  einer 
Zeit  auftreten,  wo  sich  die  Emähningsstörang  der  Oberhau!  noch  keineswegs 
d.urch  Abschuppuüg  verrät  oder  eine  solche  überhaupt  nicht  eintritt,  wie 
z.  B.  bei  der  Roseola  syphilitica  bei  Negeru  iMorisou,  Taylor'), 

Immerhin  wiire  auch  eine  teilweise  Verschleppung  des  Pigmentes 
aus  der  Oberhaut  in  die  Kutis  möglich,,  wie  dies  von  ßiehl,  Jarisch  und 
Schmorl  als  walirseheinlieh  angesehen  wunie. 
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W&^  di«  anatomieohe  Verteilung  des  Pigmentes  anlangt,  so  finden  wir 
dRgselbe  sfiwi>hl  in  der  Oberhaut  a}s  in  der  Kiitis  teils  iti  Zellen  eiiige- 
Bchlossen,  tuils  aber  auch  frei  zwischen  den  Zellen  und  in  den  LympbwegPn. 
In  der  Oberhaut  Ist  es  insbesondere,  wie  schon  erwBbnt,.  die  Zyliuder- 
zellensehicht,  welche  das  Pigment  oft  in  großen  Mengen  und  ausscbliefi- 
lich  beherbergt,  wahrend  in  anderen  Fällen  noeh  die  nfieh^sthülieren 
Stacheliclleu  relativ  spärliche  PigmentkDrner  enthnlten.  Die  Hornschicht 
selbst  ist  aber  regelniEißig  frei  von  Pigment. 

e)  Durch  die  (Gegenwart  farbiger  Fremdkörper  in  der 
Kntis,  F*nrl),^toffe,  Silber  bei  Ärgyrie,  Kohle  bei  Tätowierungen  etc.  Diese 
Flecke  schwinden  nicht  unter  dem  Pinger  oder  dem  Drucke  einer  Glas- 
platte und  bleiben  stationär. 


2.  Knötchen. 

Als  Kni'itcben  (Papulae)  werden  solide,  steeknadelspilz-  bis  lioseu' 
große  Elevftlionen  ither   das   Hautniveao    bezeichnet,   welche   Ihre   Ent- 
stehiiug  den  retschiedensteti  Prozessen  rerdanken  können. 
Sie  kommen  zustande: 

»tj  Durch    entzündliche  Essudation,    vornehmlich    in  der  obersten 
'Hnulschicht. 

b)  durch  Anhäufung  der  die  Hornschicht  konstituierenden  Elemente, 
besonders  an  den  FollikelmünduDgen, 

c)  durfh  Setretanhüufung&n  in  den  THlgdrüsen, 

d)  durch  Neubildungen. 

3.  Knoten. 

Knoten  (Tubercula)  stellen  linsen-  bis  baselnußgroße,  kompakte 
Erhöhungen  über  das  Hantniveau  diir;  th  unterscheiden  sich  vi>n  deu 
Knötchen  nur  diu'ch  iiire  (irOlk  und  liabeu  ihren  Sitz  vornehmlieh  in 
den  lieferen  Schichten  der  Haut,  Als  Knüllen  (Phymata)  werden  ilber 
ha.-i(.'lniiU-  bis  fatist-  und  darüber  groUe  OeschwÜJÄte  bezeichnet,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  von  den  tiefsten  Hnutscbichten  nnd  dem  subkutanen 
Biudegewülie  nehmen. 

Sie  verdanken  ihre  Entstehung; 

flj  entzündiichen  Prozessen, 

b)  Neubildungen. 

4,  Die  Quaddel,  Urtica  (Poiuphus). 

Die  Quaddel  stellt  eine  breite,  beetarlige,  solide  Erhebung  Ober 
da^  Uautniveau  von  lebhaft  roter  bis  glänzend  weiller  Farbe  und  tüu 
di-iber  Beschafl'enheit  dar,  deren  Bildung  mit  heftigem  Jucken  einhergeht. 
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Die  anato mische  Grandltige  jeder  Quaddel  bildet  ein  zirkumskriptes  uod 
mmeist  ftflchtiges  Odern  des  Koriiims. 

l'nsere  Kenntnis  Äer  ÄnnCouiU  der  Quaddeln  grfind^t  sieb  anf  die 
Uatersadiung  von  spontan  entstnntieneD  ^ondciela  (Vidal,  Török)  und  auf 
»ölebe,  welclie  durch  die  Br^^nooasd  am  Mtnscb«!  heiTorgeraffn  wordttt 
irsrea  (Unna.  Bäuiaär).  l>i<f  heiT«rBtecliradgte  Erseheinang  im  mikro- 
skopischen BLltle  bildet  die  Erweiiernng  sämtiicW  Lymphspalten  iiad  Lymph- 
gefäOe  dts  Koriums.  die  sich  dnrch  mm  Teil  mii  Endothel  liekleidete,  ron 
einer  feinkörnigen  Mass«  (Fibrin)  erfiiltte  Lütfc&n  (weleh«  von  den,  tieftren 
Lag^n  der  KnÜs  geg-eti  die  Epidermis  an  Zahl  abnehmen  [Bänmer])  kund- 
gibt. I>ie  Bind'egewebsbiinile!  frsch»-ineß  g*«inoiä^n  Tiod  dlckte^r.  die  elastischen 
FuMS  vielfach  ans  ihrer  VerlaarärLchtoDg  gi^dnLügt.  die  Gevebslüeken  bauhg 
■öberbrncfcifiid  und  geierrt,  mit  eiaern  Wortf  das  Bild  etnts  Ödems.  Die 
BlotgeßBe  and  Kapillaren  der  oberen  und  mittieren  Kutisschichten  Bind  kom- 
primiert, j^ne  des  imt^r^ri  Kntisabsclinittes  ron  Blutkc.rperscJien  di^-ht  erfüllt 
nnd  erweitert.  Die  Lvinplirriunie  uin  die  GefaQe  der  oberen  Eutissefaicht.  der 
Schweiß-  und  Talgdrüsen  vi^rrat^n  ihre  Enreitenmig  durch  heUe,  dieselben 
einscheideude  Hufe. 

Im  Gegensätze  n  Tona  betont  Bänmer.  d&D  anch  der  PspiUarkorper 
und  die  dicht  benaohbHrteu  Kntisbeiirfce  iateasiTere  Teränderangm  zeigen, 
die  nur  als  i.vdem  desselben  eu  deuten  sind,  wie  ja  nach  andere  Autoren 
iKrouiayer)  die  Urtikariaquaddel  als  ein  papillärem  Ödem  nnsehen.  Die 
ganze  Schicht  erscheint  bis  in  die  Spitie  der  Papillen  fein  gekörnt,  die 
SapiUarscbliDgen  sind  vcn  einem  hellen  Hofe  umgeben,  die  Zellen  ersehetneB 
groBer  and  auch  ihr  Abstand  vonetoand^r  weiter  als  normal.  Eine  Terroehn* 
Anwesenheit  von  Lenfco^vten  wird  von  Tnna  bestritten,  TrSljrpnd  Yidal 
dieselben  nicht  onr  lun  die  Ge^e,  sondern  auch  im  Kntiegeweh«  nagthävlk 
und  aach  die  Epidermis  in  reiehheher  Mioge  rga  ihii«i  duicbsetiS  fiwiet. 
«in  Befand,  der  rielleieht  dem  Cmstandc  mzusehreiben  ist.  daß  das  ITiBcr- 
flaehangsobjekt  Vidals  einer  rbronisehen  Urtikaria  entstammte.  I>ie  Eptdenaia 
selbst  2eigt  nach  t'nna  und  Bäumer  keinerlei  Veränderang,  das  Odem  der 
Kotiä    bleil>t  auf  diese  beschmakt,  die  Interspioalräume  äad  nicht  emitnt. 

Török  hat  in  Gemeinschaft  mit  Vas  deu  Eiweißgeh&lt  des  nrÜkazifUfa 
Odems  bestimmt  und  gefand^n.  daH  das  Serom.  welches  bei  der  Crtikarw 
Ins  Gewebe  austritt,  einen  riel  höheren  EiweiOgehalt  aofweist  als  die  Tr 
sudate  (264 — 3  07Ö'*/,,  gegen  0-05— 15 7^)  nnd  sogar  tet  4ea 
Etweißgehalt  peritonealer  Exsodate  (3-8'*/„'t  erreicht.  Anf  Gmad  di<ser  B«^ 
fände  faCt  Török  die  Uitikariaqaaddel  als  eine  kuradauemde  nad  natli  xar 
Norm  zurückkehrende  einfache  Entiündung  auf,  währen!  und  Kreibieh 
die  ürtikariat^aaddel  der  Tjpus  eines  jetlektohscben  oder  sfntzeAektoRaebea. 
Tasüdilatatorispfaen  Ödems  ist  (wehe  Urtikaria). 


5.  Btäseheo. 

Bläschen   (Vesiciilae>   werden   repräsentiert    dnreh 
eleraiioaen  bis  zu  lilnsengruDe.  welche  In  ihrem  lauem  eia  kkns 

opnkes  Flttidtim  erkennen  lassen. 

Die  Flossigkettsangammlnng,   welcher  das  Bläsch«!  seine 
verdankt,  kann  in  s^hr  r^rscbiedeueo  Höben  der  Epidenoia  ihna  Süs 


PriBtürc  E>Jl(^r«s»eRZ«ii. 


45 


bal{t  2wiscli*?u  Epidermis  und  Kutts,  lald  inmitte-D  äex  StachdzollF'TiscIik'liC. 
bald  zwischen  dieser  und  der  Hornscljicbt.  Md  iDücrlmll»  iliesoL-  li-lztereii 
«elbst.  Der  Vorgang,  der  zur  BLäscIieEibildniig  fElbrt,  k»nn  in  zweifacher 
GiehtTing^  vfir&el)iäd«n  s6iD;  eiomal  ist  er  rem  mecLnniäclier  Natur,  das  iLti(ler<> 
Mal  geht  er  mit  tiuer  Dcgeimratioii  der  Zellen  (Us  Retti  MaJpighii  4iiolier. 
Im  ereC^ren  Falle  koiuiiit  es  unter  dorn  Einllussc  einer  von  den  Pat)LlLir- 
gefaßen  aus  erfolgfudcn  Essudation  o^<t  dem  Vordringfii  Ton  Sehweiß  gegen 
jj«  einzelneo  Schichten  der  Elpidtrniis  zu  einer  UKM'buiiischen  Ablüsung  inner- 
halb derselben  und  Ausammliing  de«  Essudntes  in  den  dadureh  enletsindifnen 
Hohlräniueu.  So  kann  ea  b^i  mficbtigerem  Ödiime  des  Papillarkörpere  zur.Aus- 
gläiobuog  dussdbeD.  iulolge  versi.-faiedei]e]i  QuellittigäveriuügenB  diese?  luid 
ivT  E[)ldenius  zur  Verschit-buni;,  Loekernng  und  Abhebung  der  letzteren  luid 
znr  bildiing  tidgeheudär  Biäsclieu  und  Blasen  kommen,  weiche  zur  Blnseu- 
d*-'eJce  die  gesamte  Epidermis,  zum  Blascngruiide  den  mehr  oder  weniger 
znr  Fläuhe  ausgegliclißnvli  i-'apillarkii'irper  liabuu  (Uuna).  oder  es  kommt  zufolge 
Krweiteruiig  dor  interspinalen  Lviuphbahiion  zur  Bildung  von  intorzi-Hulär 
gfUgoiien  Huhlruunien,  vulche  siKh  in  vci-srlüedeaer  Weise  und  in  vurfehie- 
dcnen  Entwicklnngsphascn  komhinlerec,  so  daß  die  zwischen  den  sieh  Tielfach 
ineinandiT  ÖfTuendün  Vakuolen  gelegenen  Zellen  und  Zetlgruppen  ku  ver- 
schieden  Inngen  und  breiten  Bündern  nod  Strängen  ausgezogeji  erseheinen, 
die  jedoch  hdi  einreiOi^n,  sfy  daQ  einkäitimerige  Bl.is«u  gebildet  werden, 
d+Tcn  Sitz  sich  bald  oberfläfllilieher  oder  tiefer  ira  Eetfl  befindet.  Kbeufalld 
auf  reiit  mechnnis^-hH  Weise  kommen  die  Gogenannten  Exfotiationsblagen 
zustande,  bei  denen  ein  Auseinaiiderweichen  der  einzelnen  Lagen  der  Hornseliicht 
odvr  der  Hornschielit  in  tclo  von  den  höheren  Lagen  der  Epidermia  unter 
dem  Andrängen  eiUL-s  Kxsndutea  oder  des  S<^hweiBes  erfolgt. 

Im  Oegcn&atzti  zu  diusL'ui  vben  besuhriebenun  Bildnugsmodus  dei' 
Bläschen  (und  Blasen),  welche  man  (en)gegen  Piiillppson-Török,  die 
diesen  Nauien  nur  ans  interspinakni  Ödem  hervorgegangenen  Blasen  in- 
erkannt  wissen  wüHen)  Verdrüngungsbliiseii  nennen  konnte,  kommt  ea  beim 
zweiten  Typus  der  Blüschenbildung  primfir  zu  einer  Degeneration  der  einzeJnen 
Rotezellen  selbst,  zu  deren  teitweisL-r  oder  vollständiger  Verllüssigung,  zu 
«iner  Kolliquationedegeueration  derselben  tTouton),  deren  mikroskopischer 
Ausdruck  aber  von  den  versetiiedenen  Autort-B,  in  vp.r schied enei  Weise  be- 
schrieben Wurde,  Nauh  Touton  iiuüert  sich  die  Veriindening  in  einem 
.Aufquelh-n  des  Ztllprotoplasmas  und  des  Kernes,  verbunden  mit  einer  geringeren 
oder  mangelnde«  Tiuktionstähigteit  heider.  dtneh  so,  daß  die  Grenze  zwisdien 
Xern  und  Ti-otoplaama  zuerst  noch  vorhanden  ist.  So  ausgehende  Zidleii 
bÜdeD  die  VorÄtufen  m  den  fw  häufig  im  Itete  beschrieben eu  Vakuolen,  in- 
dem Kern  und  frutoplapuiii  in  moh'lkijlüreu  Detritus  übergeben.  Leloir  sieht 
eie  repräsentiert  durch  d^u  Zustand,  wrlidn-o  er  als  Alteration  cavilair« 
bexeich ni't  und  bei  dum  es  zunächst  ziii'  Bildung  eines  hellen  Hofes  zwischen 
Kern  nnd  Protoplasma  kommt,  welcher  sieh  »liuiälilieh  erweitert,  während  der 
Kern  mtweder  unverändert  bleibt  oder  anschwillt  und  sieh  teilt  oder  in 
einen  Winkel  des  hellen  Baumes  zurOckEieht.  Schließlich  kommt  fs  durch 
ErwciteruniT  des  helkii  Raumes  und  Sdiwund  di^s  Prutoplasmaa  der  StacLel- 
zellen  zu  bk^igen,  zum  Teil  vub  Kemresten  erfüllten  liebilden. 

Cunn.  weldier  der  Alteration  cnvjloire  Leloirs  überlmupt  nur  irine 
ganz  bescheidene  cod  sekundiire  EoUe  bei  der  Bläschenbildung  zuerkennen 
will,  ujit<ürücheidet  zwei  Formen   der  Kolijfiuation    des  Kpithels,    die  relikn- 
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lierende  un't  die  ballcnniercDde-  Bei  der  r^tiktil irrenden  schwellen  die 
b^falLiinen  Epitlielien  Tom  Acifniiig  na  stark  aa,  ilir  Prutoplasinn  hellt  sich  auf, 
ffirbt  sich  schwächer  umi  xeigt  zunächst  noeh  keine  Fibriinlegeneralion.  In 
dem  ödemalösen  Protoplasum  treten  Vakuolen  auf»  welche  konfluieren  nnd  das 
Prutoplasraa  auf  ein  Netzwerk  reiliizieri-n;  mit  Vorli&be  wtrd»?n  di«;  itlten-n, 
also  oberen  Zellschicliten  des  ßete  von  der  retikulierenden  Kollk|i]ation  be- 
fallen . 

Wie  immer  sich  auch  die  näheren  Details  der  KolHijuationsdegeneration 
in  ihren  ersten  Phasen  gestalten  mögien,  oTd  mehr  in  der  einen  oder  der  anderün 
Ton  den  Autoren  angegebenen  Richtung,  ihr  gemeinsames  Reeultat  ist  da? 
Zugrundegthen  der  befallenen  Zellen  luid  die  Bildung  eines  Masclicnwerkes, 
also  eines  vielkämmerigen  Bläschens,  dessen  elementare  Hohlräume  inlrn- 
zelJnlär  tntstanden  sind,  bei  dem  63  aber  durch  Einreißen  der  Zwiscb^n- 
wände  zwischen  den  einzelnen  elementaren  Bläsehen  allraahliüh  zu  einem  gruben 
Fncberwerk  kommen  kann,  dess(!n  Balken  und  Sebeidewände.  durch  die  viel- 
fach verzerrten  und  zu  den  verschiedensten  Formen  auBgezogenen,  der  Kolli- 
quation  unterliegenden  oder  von  ihr  verschonten  ßetezetlen  gebjtdiit  wt-rden. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  Bläschen-  und  Blasenbildung  steht  jene  Forui 
derselben,  bei  welcher  es  infülgü  KoagulalionsnekTose  (Weigert)  innerhalb 
der  Zellen  2«  einer  Gerinnung  unter  Verlust  des  Kernes  kommt,  wobei  sich 
aus  den  Zellen  kernlose,  hoiungene.  Schollen  oder  mehr  körnig-fadige,  derbere 
Gebilde  büdL-n,  ein  Vorgang,  der  im  allgemeinen  der  von  Unna  als  ballon- 
nierende  KoUiqnation.  der  EpitlieÜen  beschriebenen  Degenerationsform  entspricht 
und  welche  nach  diesem  Aulur  die  folgenden  Eigenttlmliehkeiten  aufweist: 
Die  Epithelien  runden  sich  zunächst  nur  ab,  ohne  sich  merklieh  an  ver- 
grÖÜern,  das  Protoplasma  trübt  sich  stark,  wird  homogen  und  zeigt  so- 
gleich Fibrinreaktioii.  Die  Außensdiicht  des  Pi-otoplaeraa  nebat  den  Slaobeln 
verfallen  dere^Iben  Degeneration  wi«  die  inner»  Zellensubstani  und  ver- 
sehmeEzeu  untrennbar  mit  derselben;  der  Kern  schwillt  ebenfalls  an,  bleibt 
aber  langer  normal  tingibel  als  das  Protoplasma,  teilt  sich  aber  sp&ter  in 
amstotiBcher  Weise,  so  daß  eine'  Art  von  Riesen  epithel  zelten  zustande  kommt. 
Es  ti"etea  keine  Vakuolen  im  I'rotoplasma  auf,  nur  die  Kernh'Tjhle  erweitert 
sich  und  reduziert  schließltch  das  Protoplasma  auf  eine  dünne  Schale;  unter 
Verlust  der  Verbind ungsbrüeken  falkn  die  Epithelien  schön  zu  Beginn  der 
Degeneration  zu  einem  Haufen  loser  Ballons  auseinander  nnd  dae  Bläsehen 
ist  im  Bereich  der  bnllonnierenden  Degeneration  sofort  etnkiimmerjg.  Im 
(regensntÄe  zur  reti  kulleren  den  D^egeneration  sei  die  FUissigkeilnnsammlung 
in  der  infolge  balloimieremkr  Degeneration  g»^bildeten  Bläschen  wesentlich 
inlerepitheliat.  Vornehmlich  seien  es  jüngere  Epithelien,  welche  von  ihr  er- 
griffen werden.  Wi«  bei  der  retikiilierende»  Kolliqnation  ein  gewisser  Gegen- 
satz zwisciien  verflüssigten  und  komprimierten  Epitlielbezirkeii  besteht  und 
aus  letzteren  die  groben  Balken  des  Bläschens,  berv'orgeben,  so  Migten  sich 
auch  bei  der  ballonnierenden  KoUiquatlon  neben  den  rundlichen  Bnllons 
strangfSrmig  komprimierte  Epithelien,  die,  von  der  Bläsf^heu decke  nn  ver- 
schiedenen Stellen  in  das  Innere  der  Biaae  herabhängend,  eine  Art  Abteilung 
derselben  zuwege  bringen.  Aber  auch  die§e  Epithelien  sind  wie  die  ballön- 
nierten  degeneriert,  boniogenisiert,  fibrinös  entartet.  Der  Boden  des  Bläschens 
weist  die  völlig  nackten  oder  noch  mit  Rete2eli*?ii  bedeckten  Papilliin  auf, 
über  denen  die  kleineren  ballonnierten  EpitheJien  lose  aufgeliiiuft  sind,  während 
der  mittlere   Teil    der  Bläschen,    unregelmiiöig    xer?tre»t,    jene   degenerierten 
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Epithelriesenzellen  enthalte  und  «it-r  übrige  und  größte  Teil  der  Blüethen  von 
geronnenem,  körnigfie  und  fudigem  Filirin  tTtüllt  ed. 

Die  im  Forstehenden  geschilderten  Formen  der  Blüsclienbildung  findin 
sieh  aber  mir  sfllt^-n  röin,  es  gehört  Tielmeiir  zur  Bi'gtl,  duü  sie  sieh  viel- 
fach koiDbiDiereti.  Wie  wir  schon  reifi  meehiuiischer  Einwirkungen  liei  den 
verschiedenen  KnlliqiifLtionsblJisHien  Erwfihniing  tun  mußten,  so  sehen  Tcir 
iinch  in  verschied eiiflin  Muße  Degenerntion  der  Retezellen  ledigÜcii  unttr  dem 
EinflusBe.  der  stärkeren  InirchtrfinfeLing  der  Stachelzelleusehicht  bei  Verfrän- 
g-iingsblflsthen  und  iliren  voibereitenden  Stadien  eintreten. 

Eine  funiiftmeiitjile  Bodcntiing  wird  sich  a!eo  ans  dein  einen  oder 
andt-ren  Modus  der  Blasenbildung  nicht  ableiten  lassen,  und  die  Frage  stellt 
nnr  dnhin,  ob  Prozesse,  bei  denen  die  Schädlichkeiten  anppopjerternuißen  priiniir 
das  Epitliel  treifen,  die  eine  oder  die  andere  Degeneraliongform  mehr  in  den 
Vordergrund  treten  lassen,  und  ans  diesen  anderseits  etwa  nnf  die  Natur 
Tiü-1  die  Grundlitge  der  Krankheitsvorgange  und  den  An^rilTspunkt  ihrer 
ütiölopscben  Faktoren  Schlüsse  zn  Jtiehen  wär^n.  Dor  henlige  Stand  nnseres 
Wissens  gestattet  jedoch  noch  niclit,  diesbezügUeh  Imsliiuiute  Stellung  zu 
nehmen. 

6,  Die  Blasen  (Bullae), 

Dies^  unterscheiden  sich  ron  dea  Bläschen  in  erster  Linie  durch 
ihre  Grußeiiverhäitnisse.  indem  sie  den  Umfang  von  Bohnen-  bis  Ei- 
größe  erreieben.  Ihr  bistologlst-ber  Bau  und  ihre  Entwicklung  stimmt 
Tollkooimen  mit  jenem  der  Bläschen  überein,  doch  sind  sie  entweder 
von  vorneherein  oder  infolge  der  massigen  und  stflrmis^chen  Exsudalion, 
densululgi?  in  der  Anlage  vorhandene  Balken  bald  einreißen,  meist  ein- 
knmmerlg;  ihr  Inhalt  kann  rein  serös  bis  rein  eiterig  sein, 

Nach  Kreibi-'b  ist  der  verschiedene  Sitz  der  Blasen  in  und  untor 
der  Epiderinia  dureh  die  hald  obe?dii«hliehere,  bald  tiefere  Lage  der  Ent- 
zündung zu  erklären,  indem  beispielsweise  bti  Elizem  di«  in  diit  Epidermis 
liegenden  Blasen  durch  Essudation  ans  der  Spitze  der  Papilla rgcfaße  ent- 
stehen, Wahrend  für  die  I'etnpbigusMa&t'n  das  obt'hliichliehe  Kutisgefaßnetz 
in  Betraeitt  kommt. 

7.  Die  Pusteln  (Pustulae) 

werden  durch  Epidermidalelevationen  repräsentiert,  welche  Stecknadelkopf- 
bis  LinsengröGe  zeigen,  aber  im  Gegensatze  zu  den  Bläschen  Iceln  klares 
FUidum,  sondern  Eiter  enthalten. 

Die  Pusteln  entwickeln  sieh  entweder  iius  Blüschen.  indem  der  Inhalt 
der  letiteren,  sei  es  infoige  der  Natur  des  Prozesses,  sei  es  infolge  des 
sekundären  Eindringens  von  Eitererregern,  allmählich  eiterige  Beschaffenheit 
antiiinrat,  oder  sie  enthalten,  primär  duroh  Eitertokkcii  hervorgerufen, 
von  Torneherein  eiterigen  Inhalt  und  erscheinen  infolge  dieses  letzteren 
als  gelbe  bis  geliagrüne,  von  mehr  oder  weniger  prall  gespannter  Horn- 
sehicht  bekleidete  Oberhaulabszesse.  Dieser  EntwiL-kliing  entsprechend, 
laufen  die  Vorgänge,  welche  zur  Pusleibildnng  l'uhren,  parallel  mit  jenen 
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welt'lie  M-ir  als  der  Bläsehenljildimjr  ztigruiiJe  liegend  eiürlert  hal"^u:  wir 
haben  es  eimiml  mit  Pusteln  zu  tun,  wticlie  aus  Kolüquauuosbläsfiieii 
üervoi'gegangeii  iind.  das  andere  Mal  mit  solchen,  welche  in  jeder  Be- 
ziehung den  Yerdrängungsbläscben  korrespondieren,  was  gauz  besondfis 
auch  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Elteraiig  ron  der  Kutis  selbst  oder 
den  Haar-  und  Talgfollikeln  ihren  Ausgang  nimmt  und  die  Epidenni« 
in  Mitleidenschaft  zieht. 

IL  SekuTidäre  EKloreszenzen. 

Zu  den  sekundilreu  Kl'doreszenzen  werden  gezählt:  1.  Die  Ei- 
koriationeu,  2.  die  KlniiB-adeu,  3.  die  Krusten.  4.  die  Schuppen,  5.  die 
Gfiischffüre,  6.  die  Narben. 


1.  Eikoriationen. 

Unter  Eskoriationen  werden  Substanzverlnste  der  Epidermis  ver- 
standen. Sie  kommen  vornehmlich  auf  nitclianischem  Wege  zustaiidf. 
Ihre  Beschaffenheit  wird  in  erster  Linie  durch  die  Tiefe,  biä  zu  wek-hei' 
der  Substaüzverlust  vorgedrmigen  ist,  bestimmt.  Betraf  d^er  Insull  ntir 
die  Horusehicbt  der  Epidermis,  su  präsentieren  sieh  die  VeriLriderungen 
JD  Form  rimdlicher  oder  streifenf6rmiger,  schilfernder,  oherflitchlictister 
ßuhstanzverluste.  welche  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  vou  einem 
roten,  hyperäraisehert  Hufe  umsäumt  werdeii,  dem  häufig  als  unmiltelbai-e 
Folge  des  lusultes  ein  anämischer  Stj'eifen  vornngeht. 

Betraf  der  Substanaverlust  aber  die  tieteren,  saftreicheren  Schichten 
des  Eete  Malpighü,  oder  reichte  er  gar  in  den  Papillarkürper,  so 
werden  sich  die  Eikoriiitlonen  als  anfäuglich  nässende  oder  blutende, 
später  infolge  Geriuniiug  und  Vertrocknung  des  aussickerndeu  Fliiidums 
mit  gelben,  honigartigen  oder  braunen  bis  braunschwiirzcü  Krusten  be- 
deckte Flächen  oder  Streifen  darstellen.  Die  Form  derselben  wird  einer- 
seits durch  die  Natur  des  Insultes,  weitere  aber  durch  den  Umstand  be- 
stimmU  oij  derselbe  eine  normale,  unveränderte  oder  schon  erkrankte, 
mit  Effloreszenzen  bedeckte  Haut  traf  Zumeist  sind  es  Kratzeffekte,  welche 
der  dermatologischen  Beorteilmig  unterliegen,  und  diese  erscheinen  auf 
vorher  unYeränderter  Haut  in  Form  vou  mehr  gleichmüDigeu,  schilfernden 
oder  verkrusteten  Streifen,  während  in  jenen  Fällen,  in  welchen  den  Es- 
koriationen  Effloreszenzen  vorausgegjingen  sind,  ztinächst  diese  den  An- 
griffspunkt für  den  kratzenden  Nagel  ahgeben  und  demnach  die  Form 
und  CiröUe  der  ERkoriationen  vorerst  durch  die  Form  und  Größe  dar 
ersteren  bestimmt  werden,  wodurch  sie  einmal  punktförmig,  das  andere 
Mal  als  breite  Erosionen  eraeheinen  können. 
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Neben  raei'haiii sehen  Einll  fissen  köunen  aber  Etkörialionen  oder 
Erosionen  auch  als  Folge  aller  Prozesse  einirett'n,  welche  zu  einer  Ab- 
ht-'bijii^  der  Hornscbifht  f[lihr«Q.  D'm  Exkuriutioneu  heilen,  da  sie  nur 
SubstaiiEV^rlustft  der  Epid&rtnis  als  eines  relath'  einfach  gebauten  und 
volleniid  regeoerationsfähigen  Gewebes  darstellen,  ohne  bleibeTide  Veir- 
Snderungi-n  ab  tind  liabeii.  wenn  niclit  etwa  sekundäre  Prozesse,  wie 
EiLcruni;,  sich  ihneu  auschlieüeu,  iiieiuals  Narbenbilduag  in  ihrem  Gefulg^e. 

Es  ist  hier  am  Platze,  zw+fitr  Zustände  der  Haut  zu  erwähnen,  welche 
aU  Folge  hng  daiieradtu  und  eizesair-m  Kratseaa  anzusehen  sind,  ■nnd 
WL'Mie  von  franxösi sehen  ItwnniitoJog'en  mit  den  in  der  neueren  Zeit  yiel- 
gebraiichteii  Bezeichnungen  der  Lieiicnifikation  (Broi;q),  Lichenisalion 
(Besnier)  oder  Ekzernatisation  (Besnier)  b«legt  wurden. 

Als  Liclienifikation  wird  jene  Haut veriin der nng  bezeichnet,  bei  welcher 
es  infolge  e\ws  entzünJhchen  ProzesaeK  der  oberflächlichen  Haiitscbiehten  zu 
einer  mehr  oder  weniger  dentUclifri  Inftltration  dersolbt^n  mit  Verlust  deren 
Geschmeidigkeit  oder  Weiclibeit  kommt  und  bei  wek-bem  eine  eigentümliche 
Oberflitehstmktwr  zutage  tritt,  insijferuc  die  normalen  Hantfurehen  eizeasiv 
ausgebildet  sind  und  die  Haut  voit  vielfach  sich  kreuzenden  Furclien,  welche 
kleinste  polygDuale  Felder  einschließen,  besetzt  erscheint,  was  um  so  mehr 
zutage  tritt,  als  hi*?miils  NSsseu  voiüegt  und  si^b  die  betroffenen  Stellen  als 
trockene,  sebiippejide  oder  mehr  ^htto  Plaques  präsentieren.  Nacli  Sabou- 
rniid  würu  die  Llcbenißkatton  Folge  einer  chroniseliea  Streptokokki^uiufektien. 

l)ie  Exzematisatien  entspricht  dem  Krankheitsbilde,  welches  man 
mit  Tlebrti  als  ä02;eiianiitH.'s  Kratiekz<;ni  bejpicbnete,  und  bei  welcliem  es 
Haler  dem  Einflüsse  von  mecbanisclien  und  bakteriellen  Faktoren  zurRötunar, 
Kongestionienin^  und  Verdic^ng  der  mit  papiilösen  ££tloreszenzen,  mit  Ei- 
koriutiimen  und  mit  Bchwürzliidien  oder  grünlichen  Krusten  beeetzten  oder 
t^ilwuiüi]  nässL-ndcn  Haut  kommt. 


3.  Rhaffadeu.  Fissuren,  Riraae 

stellen  Einrisse  der  infolge  pathologischer  Prozesse  ihrer  Elastizität  be- 
niubten  Haut  dar  und  erscheinen  als  i^tell begrenzte,  linsentf'irmige, 
nässende  oder  verkrustete,  mit  Vorliebe  an  Stellen,  welche  der  Xerniug 
unterliegen  (Munilwinkei,  Xasenwinkeh  Ohrfurche,  Finger,  Zehen,  Anal- 
lallen  etc.),  auluetende  Vertiefungen,  welche  durch  die  Bezeichnung  als 
»Einriß«  am  besten  charakterisiert  werden.  Sie  betreffen  en^tweder  nur 
die  Epidermis  oder  reichen  tiefer  bis  an  den  PapillaikOrper  und  die 
Pars  reticularis.  Sie  treten  in  der  Richtung  der  normalen  Spannungs- 
fnrehen  der  Haut  auf,  können,  dieselben  aber  auch  in  den  verschiedensten 
ßiohtungeu  kreuzen. 

3.  Borken  oder  Krusten  (Crustaeji 

sind  jene  Bildungen,  welche  durch  Gerinnung  und  Vertroclinung  von 
Blnt,  Serum,  Eiter  oder  Gewebäbes tau d teilen  entstehen.  Sie  stellen  gellie. 

Jirlteh-Mftit«>iaflir,  IlHtknufcbtllfa.  i.  Anll,  1 
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bojii^arti^e,  mißfarbiget  braune  oder  braunschwarze»  verschieden  koii- 
sisUiiite  und  bröckelige  Massen  dar,  dereu  Entstebungsbedinguiigea  dann 
erfüllt  sind,  wenn  die  Haut  iotblge  Lääioa  oder  ÄbstoliuQg  der  Horn- 
scbl^ht  ihrer  schützenden  Decke  verlustig  gewordew  ist. 

Die  Läsioo  kaün  nKh  wie  bei  den  oberÜachlichen,  Prozesaeo  nuf 
die  Horiischichl  allein  beschränken,  wodurch  die  saftreichen,  ron  Exsudut 
durfihsetzten  Schichten  des  ßete  dem  austrocknenden  Einfliiss»;  dier 
Atmosphäre  ausgesetzt  werden,  und  in  die  Koüstitutioa  der  Krusten  ein- 
geh43ii,  oder  sie  kann  tiefere  Schichten  betreffen  und  bis  ins  UnlerhaHt- 
jfellgewebe  reichen,  wobei  natürlich  das  von  den  Wänden  des  Substanz- 
verlustes gelieferte  Sekret  vornehtnlieh  das  Material  filr  die  Krusten- 
bildang  liefert. 

4-  Schuppen  (Squamae) 

Bind  Hornplättchen,  w«Iehe  in  Form  größerer  oder  kleinerer  Lamellen 
zur  AbstoDung  gelangen.  Wenngleich  auch  im  normalen  Zustande  i'iiiü 
kontinuierliche  Abstellung  der  oberÜüchlichen  Hornsehicbt  slattbul,  ho 
geschieht  die«  döch  unmerkbar,  während  unter  pathologischen  Verliält- 
nisseii  die  Ablösung  derselben  in  sensibler  Weise  und  meist  quanlitaiiv 
gesteigert  erfolgt.  Die  Form  und  Größe  der  Schuppen  kann  sehr  ver- 
schieden sein;  einmal  stellen  sie  winzige,  kleien  form  ige  PlättulieQ,  dns 
andere  Mal  gröüere  Lumellen  dar;  ihre  Farbe  ist  bald  blendend  weiß, 
glänzend,  bald  schmutzig-grünlich. 

In  der  Reg-oi  sind  l>s  Störungen  in  der  Verhornunp,  welche  die  Sehnppen- 
hildnng  vei-achnldfii,  und  welche  aith^rijch  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  durch 
entzündlielie  Vorgänge  in  der  Cutis  vaseulosa  und  als  Folge  einer  zwischen 
oder  in  die  Kebazellen  st&ttgt^babtün  fi^XBiidnttO'ri  herbeigeführt  werden.  Wie 
weit  und  wie  oft  Verliorniingsanomalien  auf  die  direkte  Oiftwirkung  des 
pathogenen  Uviics  auf  dfis  EpUhüI  lu  beziehen  sind,  wie  diös  Unna  für  die 
akntea  Exaiitlieme,  die  Psoriasis  i^ic.  PhÜippBoci  und  Türcik  fUr  die 
Mehrzahl  der  mit  Schuppuüg  ei ub arge li enden  Pi-ozesse  aiigenouiuien  wUsen 
wolJeii,  lälit  BJch  mangels  sicherer  polliogcuetischer  Kenatnisse  nieht  ent- 
Bohelden;  eichcrli«h  gehen  die  letztgenanntem  Autoren  viel  zu  weit,  wenn  s\ft 
der  EntzÜLclung  der  Lederhaut,  bezieh« ligaweise  des  Papillarkörpera  mir  eine 
ganz  untergeordneth  Rolle  im  Mechfinismns  der  Schnppenbilduiig  einräMmeu 
wollen. 

Die  Verhornungsanouialie,  welche  wir  klinisch  aus  dem  Teränderten 
Abatoüungsjiiodus  der  Hornschicht  erschlielien,  kommt  histologiach  in  zwei- 
facher Form  zum  Ausdrucke.  Einmal  Ln  Form  jener  Verilnderungen,  welche 
Unna  In  Anlehnung  an  Auspitz  nia  der  »PurakGratose«  zugehörig  be- 
zeichnet, das  andere  Mül  in  Form  jener,  welche  wir  als  Aiiädnick  der 
»Hypurkeratose«  ansthün.  Die  »parakeratotiech«  entstände ueji  Horn- 
aellen  zeichnen  sich  vor  allem  durch  das  Erhaltenbleiben  und  TingibilLtfit 
ihres  Kernen  ane;  sie  sind,  wie  sich  aus  den  interessanten  Verdauuiigs- 
versuchen,  Unnas  ergibt,    nnr    mangelhaft  verhornt  und  scheinen  mehr  ein- 
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getrocknet  zu  sein,  wie  eie  eich  auch  von  einfach  eiiigßtroc}ciieteQ  Stachel- 
lellen  kaum  unteracheiden. 

Die  Gnindlttee  für  di«  ■parakeratotische«  Verhornung  schetat  oacb 
ITnna  in  einer  grüßeren  Biirclifeiiehlung  der  Überf^ngsepithelien,  einem 
part!HchfHiBt<).s?fl  Öd*m.  zu  liegen,  dessen  Ausdnicjk  und  Folge  Schwellung 
der  Stach elschiclit,  Schwund  der  Keratohyalfnachicht  und  Verlireiterong  der 
biisakn  Hornschiclkt  ist.  Unna  sieht  im  Sinn«  v^n  Auspitz  in  den  Para- 
liaratosen  primäre  Epithelerttrankungen. 

Die  zweite  Form  der  Verhornungsauoinalieii,  weleha  sii  Schuppenbildung 
führt,  ist  in  dem  ZuEtatide  gegeben,  deu  mäit  ikls  Bjperkeratosis,  als 
Hypertrophie  der  Hornschieht  iafolge  >äberHi&fliger  Verhoranng« 
—  wie  mau  sich  ftuadnlekt  — ■  der  Epidermisaelleri  aoflieht.  Die  Annahmfi 
einer  übermäßigeB  Verhornung  erscheint  alier  weder  iu  den  klinischen  noch 
in  den  histologischen  Tatsaeiien  begründet.  Das,  was  die  normalerweise 
insensible  Schuppenbildung  zu  einer  bei  den  »Hyperkeratosen«  eensiblen 
macht,  kann  nicht  die  übermäßige  Verhornung  der  einzelnen  ßpithekellen 
eeln,  es  muQ  fielmehr  der  Zusänuseahniig  der  eiozelßen  Homzelien  ein  festerer 
ftüiD,  wodurch  eben  die  (teilweise)  LuHlösiing  größerer  HomlameUen  erfolgt. 
Dieser  feste  ZuBamnit^uhak  der  Homzollen  könnte  nun  allerdings  mit  ein-^r 
Übennäßigcu  Vt^Thornung,  die,  etwa  im  Hegensatze  zur  uuruialen  Verliornutig, 
die  Zellen  in  ihrer  Totalität  betrifft,  einhergehen;  aber  Unna  hat  durch 
Beine  schon  oben  erirähnten  üntersucliungea  gezeigt.  daU  auch  bei  den 
Hyperkeratosen  nur  inimer  die  Peripherie  der  Zellen  verhornt  i«l,  ja,  daß 
die  klinische  Diagnose  der  Hyperkeratosis  ganz  allein  von  dem  Symptom  der 
Anfstapelung  Ton  Hornmaasen  abhflngig  getoaeht  ist,  für  welelie  die  hiato- 
logische  Basis  gar  nicht  im  Keratingeh&lt  der  Einseizelle,  sondern  in  dem 
besonderä  festen  Zusammenhalt  der  Zellen  untt^reLnander  H^gt,  der  (aoweit 
spärliche,  bisher  rorliegendo  Tatsacheu  vermuten  lassen)  durch  zahlreiche 
Verbind QOgabrücken  zwischeu  den  Hornzeüen  (äin  Residuen  der  Stacheln 
der  Retezftllea)  bedingt  erscheint.  Die  auf  »hyperkeratotischer*  Basis  enl- 
ttandeneti  Schuppen  unterä^ beiden  sich  deMitach  von  der  normaleü  Hom- 
fichioht  nicht  andere,  als  durch  den  fcfiteren  Zuaam  inen  hang,  der  aber 
8t*Ilenwfliße  von  methanischen  Einflüssen  nbörwunden  wird,  wodurch  Ein- 
risse eutstehen  und  teilweise  Ablüsung  der  HonilamellMn,  id  eat  Schuppeu- 
bildung  erfolgt.  Außer  den  erörterten  Anomalien  der  Homschicht  bann 
zirkumakripte  Schuppt-nbildHug  auch  an  Stellen  normaler  Verhornnng  infolge 
mechanischer  Ablösung  der  Hornscbicht,  wie  z.  B,  nach  den  sogenannten 
Exfoüations blasen,  zustande  konmien. 

5,  GesehwOre  (Ulcera) 

sind  SubstaDzverluste  des  biudegewebigea  Anteiles  der  Haut,  welchen 
di«  Tendenz  zur  Heilung  abgeht,  uod  die  durch  deti  Zerfall  p&thologiscb 
verändenen  öewebes  enlsLehen.  Sie  differieren  je  nach  ihrer  Natur  in 
Form,  Ausdehnung  uod  Verlauf.  Die  krankhafteu  frozesse,  in  deren 
Gefolge  sie  auilrctea,  köaneu  einlach  eutz^QndlLcbe,  ulcbt  spezJäscbe,  i>der 
Kpc^fiseh  eDtxündliche  (infektiöse)  sein,  wie  bei  Syphilis,  Lepra  etc..  oder 
sie  krmnen  durch  die  vers^'hiedenen  Netibildutigen  repräsentiert  werden. 
Da  die  Geschwüre  Sabstanaverluste  des  biodegewßbig^eii  Anteiles  der 
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Haut  darstelleu.  denen  zumeist  Papillarkörper,  Drllsen.  Haarfollikel  zum 
Opfev  gefallen  sind,  so  ist  nach  ihrer  Abheilung  eine  restitutio  ad  integrum 
uieiit  inögüch,  und  ihre  naturgerailße  Folge  ist  eine  Bindegewebs- 
neuljildung  mit  dem  Charakter  der  Narbe. 

6.  Narben  (Clentrit-es). 

Als  Narben  werden  jene  Formen  von  Bindegewebstieubildung  l>e- 
zeifhnet.  welche  den  Ersatz  von  Sobstanzveihisten  der  Haut  bilden.  Sie 
bestehen  aus  einem  festen,  zell-  und  gef^ßarmen  BJnclegewebe,  dessen 
Fasern  im  üegeasatze  zu  der  gesetimiOigen  Anordnung  der  Bindegewebs- 
bündel  des  normalen  Koriums  regellos  durehftochten  erscheinen,  nud 
welches  mit  einer  Epidermis  bekleidet  ist,  die  sich  in  fertigen  Narben 
dureh  nichts  von  der  der  normalen  Haut  unterscheidet. 

Die  Narben  künnen  klinisch  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  dar- 
bieten, je  nach  dt^r  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  vorausgegangene  Sub^tanz- 
verlust  reichte.  War  von  demselben  das  gesamte  Eorium  bis  in  das 
Dnterhaitlzellgewebe  betroö'en,  dann  sind  der  Zerstörung  nicht  nur  der 
Papillarkörper,  sondern  auch  die  Drüsen  anheimgefallen  und  die  resul- 
tierende Narbe  wird  demnaeh  haarlos  erscheinen  und  der  Poren,  welche 
den  Follikeln  piitsprechen.  entbehren,  gleichzeitig  wird  sie  aber  auch 
jener  eigentümlichen  Felderung  ermangeln,  welche  der  Ausdruck  der 
Oberäiichenstruktur  der  Haut  ist.  Solche  Narben  präsentieren  sich  dem« 
nach  als  mehr  oder  weniger  glatte,  baarioSe,  weiße,  flache,  im  Hautniveaii 
liegende,  oder  unter  dasselbe  eingesunkene  oder  Ober  dasselbe  hervorragende 
wenig  elastische  Bildungen,  die  zwar  auch  eine  Felderung  (vornehmlich 
als  Folge  von  Spannungsverbsltni.'^sen)  aufweisen  können,  welche  aber  der 
Regelmäßigkeil  und  Feinheit  der  interpapillären  Furchen  ermangelt.  Im 
Gegensatze  zu  dieseu  werden  Narben,  welche  nach  oberflächlicheren,  die 
Follikel  nicht  zerstörenden  Siibstanzverliisten  entstehen,  Haare  aufweisen 
können  und  dementsprechend  auch  die  Follikelmündungen  erbalten  sein. 
Haarlosigkeit  und  Mangel  der  Poren  ist  demnach  kein  absolutes  Kriterium 
einer  Narbe:  wohl  aber  muB  in  tiefer  reichenden  Narben,  wenn  In 
ihnen  auch  die  Haar-  und  Schweißfollikel  erbalten  blieben,  die  normale 
überhautfelderung  fehlen,  nicht  etwa  aus  dem  Grunde,  weil  sich  ein 
verlören  gegangener  Papillarkürper  nicht  zu  regenerieren  imstande  wäre, 
sondern  weil  die  Starrheit  der  bis  in  das  Korium  reichenden  Narben 
die  Regeneration  viprhindert,  da  von  der  Verschieb barkett  und  Elastizität 
der  Cutis  propria,  welche  auf  der  gesetzmäßigen  Durcbliechtung  Ihrer 
Bindegewehsbündel  beruht,  die  Ausbildung  der  Oberhautfei derung  und 
des  Papillarkörpers  abhängt  (Lewinski,  Kromayer).  Unna  hat  zwar 
gezeigt,  daß  im  Beginne  der  Cberhäutung  vom  jungen  Epühelsaum  in 
ganz  auffallend  üppiger  Weise  Epithelleisten  in  die  Tiefe  dringen,  aber 
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mr  Aiiebildiing,  beziehungsweise  Erhaltung  eioes  regelmäßigen  Fapillar- 
körpers  kommt  es,  wenn  auch,  wie  besouders  Hettzmunii  hervorhebt, 
alle  Narben  seichte  und  im  regelmäßige  Papillarbjiduügen  mit  ent- 
gprecheaden  selchten  und  uoregetmä Lügen  Get«2apl'en  aufweisen,  uffeu- 
bar  aus  dem  angegebeueo  Grunde  nicht 

In  jenen  Fällen,  in  den^n  durch  die  gesetzte  Läsioa  die  Cutis 
prupria  uicvbt  tangiert  und  nur  die  Cutis  vasciitosa  beti-oETeu  wurde,  alsu 
bei  nur  oberflächlichen  Subäianzverhisteo,  wte  sie  z.  B,  durch  Kratzen, 
durch  oberflächliche  Eiterungen  hervorgerufen  werden,  kumnit  es  in  der 
ThI  häufig  zu  einer  Rpgeneratioa  des  Patiillarkörpers  und  Herstellung 
der  normalen  Weichheit  und  Geschmeidigkeit  derselben,  beziehungsweise 
zur  Wiedemusbildung  der  normalen  Oberliautfehlerung,  so  daH  trotz 
Subslauiverlusles  eine  restitutio  ad  integrum  erfoljit,  oder,  offenbar  in- 
lotge  Zugrun degehens  der  pigmentorzeugenden  Basalzellen,  lediglich 
eine  pigmentlose  Stelle  Zeugnis  von  der  stattgehabten  Läsion  gibt. 

Die  Narben  stehen  klinis<^h  uod  biäcologisch  sehr  nahe  den  Atro- 
phien des  Papillarkörperä  uud  der  Cutis  propria,  weichte  ohne  voraus- 
gegaugene  GeschwUrbiEdung  nach  entzflndiit-hen  Prozessen  oder  auch  als 
mehr  idiopathische  Fi>rraeii  unllreten.  Wie  bei  den  echten  Narben  fehlt 
auch  den  von  der  Atrophie  befallenen  Stellen  die  normale  Oherhaut- 
r'eMerung,  und  infolge  Schwundes  der  Follikel  auch  die  gleichmäßig 
aneinandergereihton  Foren  und  Haare;  dieselben  sind  unelastisch,  ver- 
dünnt, weiller  etc.,  so  dali  i?:^  klinisch  nicht  muglicb  ist,  die  beiden  in 
ihrer  Lieuese  so  versehiedeuen  F^ormen  auseinanderzuhalten, 

Verlauf  und  Änonlniing  der  Effloi'eszenzen. 

Die  im  vorstehenden  erörterten  Effloreszenzen  bilden  die  morpho- 
logischen Elemente,  aus  welchen  sich  in  der  Hauptsache  die  einzelnen 
Kraukheitsformen  aufbauen.  Eine  nur  oberBächliche  Betrachtung  derselben 
ergibt  jedoch  sofort,  dall  sie  an  and  für  sich  nicht  geeignet  siud,  als 
Charakteristika  der  einzelnen  Krankheiten  zn  dienen;  ihre  UnterÄchiede 
sind  oft  nur  rein  quantitative,  wie  z.  B.  bei  den  Knijtchen.  den  Knoteu. 
den  Knollen  usw.,  und  ihre  Grenzen  gehen  vieliäeh  ineinander  über. 
Zudem  ist  es  nicht  der  Fall,  daß  bei  den  verschiedaueti  Hjiutkrnnklieiteü 
nur  eine  Elfloreszenzfurm  immer  wiederkehren  würde,  im  Gegenteil, 
wir  begegnen  bei  einer  und  derselben  Hautkrankheit  den  versehiedensten 
und  bei  den  verschiedensten  Hauterkiunkungen  denselben  Effloreszeuzen. 
Es  gibt  demnacii  keine  PIffloreszeuz,  welche,  iusoferue  sie  ein 
Euiitchen,  ein  ßläsL-hea  oder  eine  Puatet  etc,  ist,  fQr  eine 
istimnite  Hautkrankheit  chnrakteristisch  wäre. 

Wenn  dem  aber  so  ist,  so  fragt  es  sich,  wodurch  die  einzelnen 
Krankbeitsindividuen  sich  charakterisieren  uud  voneinand'^r  unterscheiden. 
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Da  lehrt  uns  denn  zun&chst  die  Betrachtung  der  einzelnen  Krank- 
heiten der  Haut,  daD  sie  verschieden  verlaufen,  die  einen  z.  B. 
akut  und  typisch,  die  anderen  chronisch  UQd  atypisch.  Wenn  wir  bei 
ein  und  derselben  Dermatose  stets  ein  und  denselben  V&rkuf  konstatie^reü, 
so  ergibt  sich,  daß  die  Individualität  in  erster  Linie  durch  den  Verlauf 
zum  Ausdrucke  kommt,  und  Aufgabe  der  Diagnostik  wird  es  sonach  sein, 
im  Krankbeitsbilde  die  Merkmale  desselben  aufzusuchen  und  festzustellen : 
und  dazu  dienen  uns  die  einzelnen  EfUoreszenzen.  deren  Entwicklung 
und  Verlauf  wir  nur  zu  filieren  haben,  nm  ein  höchst  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  zu  gewinnen. 

Bei  der  Feststellung  der  Entwicklung  und  des  Verlaufes  der  Efflore- 
szenien  haben  wir  auf  das  Nebeneinander  derselben  ßückstcht  zu  nehmen 
und  zn  untersuchen,  wie  weit  es  als  Äusdi'uck  des  Naclieinanders  der 
einzelnen  Entwitklungsphaseji  anzusehen  ist.  Finden  wir  2.  B.  in  einem 
Kraukheitsbitde  Knötchen  neben  Bläschen,  und  Pusteln  und  Krusten,  und 
sind  alle  diese  Efäoreszenzen  noch  durch  Cbergangsformen  untereinander 
verbunden,  dann  können  wir  ohne  weiteres  folgern:  Hier  liegt  ein  Prozeß 
vor.  welcher  mit  der  Bildung  von  Kn&tchen  anhebt,  diese  wandeln  sich 
in  Bläschen,  diese  in  Pusteln  und  diese  in  Krusten  um.  Damit  haben 
wir  aber  schon  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  gewonnen  und 
lugleich  auch  ein  differentialdiagnostisches  jenen  Krankheiten  gegenüber, 
bei  denen  eine  solche  Umwandlung  der  Effloresz.enzeu  nicht  erfolgt.  Die 
vorhandene  oder  fehlende  Umwandlung  der  Effloreszenzen  ist  aber  nicht 
der  einzige  Ausdruck  des  Verlaufes:  die  DifiTerenzen  desselben  macheo 
sieh  auch  noch  in  anderen  Riehtungen  geltend,  insoferne  ein  Teil  der 
Hautkrankheiten  akuter,  ein  anderer  chronischer  Natur  ist.  Die  Akuität 
eines  Krankheitsprozesses  auf  der  Haut  kommt  in  dopiielEer  Weise  zum 
Ausdruck.  Erstens  durch  die  Akuitfit  des  Verlaufes  der  einzelnen  Efllore- 
szeozen  und  zweitens  durch  die  Akuität  der  Eruption  in  ihrer  Totalität. 
Die  Akuität  des  pathologisch-anatomischen  Prozesses,  welcher  den  Efäore- 
szenzen zugrunde  liegt,  dokumentiert  sich  vor  allem  in  der  lebhaft  rutea 
Farbe  dieser,  in  deren  Turgeszenz  und  Sukkulens  und  in  der  Easchheit» 
mit  welcher  die  einzelnen  Entwicklungsphasen  durchlaufen  wer(1en:  die 
Akuität  der  Eruption  durch  das  plötaliche  und  gleichzeitige  Auftreten 
einer  großen  Zahl  von  Effloreszenzen,  beziehungsweise  die  Gielchalterigkeit 
derselben  und  die  dadurch  bedingte  Gleichförmigkeit  im  Kraükheitsbilde, 
(ia  gleich  alte  Effloreswnzen  auch  gleiche  Entwieklungsphasen  aufweisen 
werden;  freilich  wird  man  bei  akuten  Prozessen  nicht  ein  Krankheitsbild 
wie  aus  einem  Gusse  erwarten  dliifen,  insoferne  auch  bei  den  akuten 
Prozessen  die  Eruption  nicht  mit  einem  Schlage  beendet  ist.  sondern 
sich  immer  mi  eine  gewisse,  wenn  auch  beschränkte  Zeit  ausdehnt;  aber 
die  dadurch  bedingte  Polymorphie  wird  sich  in  gewissen  Grenzen  halten, 
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so  dall  ^^ie  Gleichlünnigkeit  des  Krankheitsbildes  nicht  wesetillich  gestört 
erscheint. 

Im  Ge^eiis&tze  zn  den  aVut&n  werden  (rhroDische  Haiilkniükheiten 
durch  die  Vjelg^estaltigkeit  ihror  Manitest&tioneu  charskterisiert  wwden. 
nie  Chronizität  eines  Kranklieitsprozesses  der  Haut  m&ehl  slcli  vor  allt^m 
durch  die  nnf  längere  Zeiträume  sieh  erstreckpode  und  sukzessive  erfotgende 
Eruption  von  ErcioreszeiizeD  geltend,  I^ab«i  könneo  die  einzelnen  Efllore- 
szenzea  selbst  aknt  oder  chroniseh  verlaufen;  in  bfiden  Fällen  wird  über 
als  Ke$iiltat  der  sukzessiven  Eruption  sich  eine  Vi^lgestaUigkeit  des 
Krankheitsbtldes  ergeben,  insofern  die  verschiedensten  Eotwicklungs-  und 
Kückbildungsphasen  der  EffloresEenzen  nebeneinander  vorlüegen  werden. 
Insbesondere  sind  es  die  versehiedenen  Grade  der  Pigmentationetii,  welelie 
als  Residuen  namentlich  chruniseh  verlaufender  Eflloreszenzen  oft  lange 
zurückbleiben  und  den  chronischen  Proiessen  ein  eigentomlicbes  Ger>r8ge 
aiifdHk'ken.  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Chronizität  eines  Prozesses 
nicht  nur  in  den  sukzessiven  Kruptionen  ihren  Ansdrnck  findet,  sondern 
«Ich  aneh  auf  den  Veriaiif  der  einze^lnen  Eftloresienzen  erstreckt,  wird 
sie  auBer  der  Polymorphie,  anch  dureh  die  dflstere,  infolge  Beimengung 
ton  Pigment  braunrote  Färbung  der  EfÜoresaenzen  und  deren  scharfe 
Begrenzung  zum  Ausdrucke  kommen. 

Als  ein  Merkmal  des  Terliuifes  bann  auch  der  Umstand  angesehen 
worden,  ob  ein  Krankheitsprozeß  der  Haut  mit  der  ßestitutlo  ad  integrum 
abheilt,  oder  oh  mif  dem  Wege  der  Gescliwürsbildring  oder  der  reinen 
Atrophie  Narben  oder  andere  persistierende  Veränderungen  zurflckblelben. 
Es  ist  dies  oft  ein  wichtiges  differenlialdcagnostisehes  Moment  bei 
Krankheiten,  welrhe  sich  äußerlich  und  in  ihren  rezenten  Erscheinungen 
hüufig  auUeiordentlicb  ähneln,  durch  den  differenteu  Ausgang  aber  ohne 
viel  Mühe  auseinander  zu  hallen  sind. 

Mit  der  Kenntnis  des  Verlaufes  einer  Hiiolkrankbeit  ist  ein  wichtiger 
Faktor  ihrer  Eigenart  aufgedeckt,  ihre  Individualität  aber  noch  nicht 
ausreichend  nragr&nzt.  Diese  äuüert  sich  weiters  und  gelegentlieh  auch 
durch  dte  rSumEiche  Anordnung  der  Efdoreszenzen ;  zunächst,  was 
die  Anordnung  derselben  in  bezug  auf  sich  selbst  betrifft.  Bei  einer 
Reihe  von  Hautkrankheiten  scheinen  sie  regellos,  scheinbar  zufällig  da 
und  dort  aufzutreten,  wie  heim  Ekzem,  der  Psoriasis  etc.,  bei  anderen 
erscheinen  sie  wieder  in  Gmppen  gestallt,  wie  bei  den  Herpesarten. 
den  Lichenformen  elc.  Mit  dieser  Anordnung  der  Efdori''Szenzen  hängt 
zum  Teil  auch  die  Art  des  Umsichgreifens  und  des  Diffuswerdens 
gewisser  Krankheitsprozesse  zustimmen. 

Die  Ausbreitimg  in  die  Fhlcho  kann  in  zweifacher  Weise  er- 
folgen, einmal  dadurch,  daß  bei  diääeminicrt  auftretenden  Efßoreszenzen 
in  den   freigebliebenen  Zwischenräumen    immer  wieder   neue  austreten, 
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SO  daß  es  endlich  zar  Küiifluenz  derselbeu  kommt,  wie  dies  z..  B.  beim 
Ekzem  der  Fall  ist.  Hier  bleiben  die  einzelnen  El'rtorpszenzeu  so  groll, 
wie  sie  urspiiiüglicb  geljÜdet  wurden,  aber  durch  fortwähr&iide  Kaeh- 
sehftbe  ueiier  Efflorwszenzen  kommt  es  zw  diffuser  Erkrankiino^  der  Haut. 
Dieser  Modus  der  Ausbreitung  wird  sieh  unschwer  an  der  Perfpherie 
des  diffusen  Krankheitsherdes  nachweisen  lassen,  wo  tu  der  Regel  ein 
allmählicher  Übergang  au  den  disseminiert  stehenden  EtHoreszenaeu  erlolgt. 
N&ben  dem  disseminierten  otler  dem  gruppeuwei$en  Atifireten  der  Efllore- 
SBenzen  ist  aber  noch  eine  andere  Art  der  Anordnung  derselbeu  als 
Äußerung  der  Eigenart  gewisser  Hautkrankheiten  hervorzuheben,  nämlich 
das  sukzessive  Auftaucheti  neuer  Knötchen.  Bläsehen  etc.  um  ein  sehon 
früher  erkranktes  Zentrum,  wodurch,  da  .sioh  die  tllteren  EfHoreszenzen 
in  der  Kegel  bald  involvieren,  eine  Art  von  Kreiäblldung  zusüiude  kommt, 
deren  Genese  unsehwer  aus  den  Erscheinungen  abzulesen  ist. 

Ein  ganz  verschiedener  Ausbreiluugsmodus  in  der  Fläche  ist  jener. 
bei  welchen  die  einzelnen  EfHoreszenzen  (unbeschadet  dem  Auftreten 
neuer)  selbst  sich  in  der  Periiilierie  ausdehnen,  wie  der  Tropfen  Wasser 
auf  Fließpapier.  Dieses  periphere  Wat-hshim  wird  sieh  schon  durcli  den 
Umstand  verraten,  daß  einzelne  Eftioreszenzen  ScbeibetilVinn  in  ver- 
schiedenen (.Trülfenverhältnissen  zeigen.  In  ganz  uuzweil'elhalter  Weise 
wird  es  sich  aber  dokumentlei'en,  sobnid  tm  Zentrum  der  Plaques  Alters- 
differenzeu  gegeuöber  der  Peripherie  zum  Ausdrucke  gelangen.  Dieser 
kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen:  er  kann  sieh  auf  die  Farbe,  die 
Form,  die  Oberflächenstruktur  oder  auf  all«;  diisse  zugleich  beziehten. 

Bei  manchen  Affektionen  ist  es  nur  die  Farbe,  welche  den  in 
Bede  stehenden  Ausbreitungsmodus  imf  den  ersten  Blick  erkennen  Killt. 
Die  Mehrzahl  der  Prozesse  leitet  sich  mit  aktiver  Hyperümie  ein.  welche 
häufig  binnen  kurzem  in  die  atonische  Hyperfiraie  umschlägt.  Die  von 
der  ersteren  befallenen  Hautstellen  erscheinen,  lebhaft  rot,  die  von  der 
letzteren  befallenen  liviil.  Auf  HyiierSniie  beriiüende  Effioreszenzeu  werden 
demnach,  wenn  sie  sich  peripher  jtiisdehneu  und  eine  bestinnnte  Gruße 
erreicht  haben,  an  den  jüngst  befallenen  Stellen,  das  ist  au  der  Peripherie, 
lebhafte  Rötung,  an  den  zumeist  betroffeneu.  das  ist  im  Zenlruni,  livide 
Färbung  erkeonen  lassen ;  mit  anderen  Worten,  Flecken  mit  lebhat^ 
roter  Peripherie  und  bläulichem  Zentrum  geben  unzweifelhaft  Kunde  von 
dem  peripheren  Wachstum  derselben.  Ahnliche  Diß'erenzeu  in  der 
Färbung  ergeben  sich  aber  auch  bei  allen  akuten  enlziindliehen  Efflore- 
szenzen,  welche  sich  peripher  ausbreiten;  bei  ehroniÄchen  Prozessen  wird 
wieder  das  Auftreten  von  Pigment  an  den  älteren  Partien  die  Alters- 
differenz  zwischen  Zentrum  und  Peripherie  erweisen. 

Das  periphere  Wachstum  der  Efäoreszenzen  kanü  sich  aber  auch 
dnrch  Unterschiede  in  der  Form  verraten.    Bei    einer  Reihe  von  Haut- 
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kmukheiteii  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Knötchen  oder  Knoten,  welche 
allmüblich  in  ilie  Periijbiiri«?  wiiobseu, 

Dil  die  lokalen  Yorgänge  mei^t  nur  beächrätiklij  Dn-uer  haben  '□ud 
mich  einiger  ZeJE  zur  BllekbUduug  kominun,  so  werden  die  betreffenden 
Stelleu  wied-rr  auf  das  ursprOn glich"?  Niveau  der  Hftut  absinken.  Bei 
Efdoresjzenzen  mit  peripherem  Wnehstuni  wird  sich  diis  Einsinken 
iininrlieh  zuerst  im  Zentrum  als  dem  älteren  Teile  Tollzieheo,  und  erst 
gradatira,  entsprei'heud  dem  zuneliiuenden  Alter  der  pptijjherffn  Anteile, 
sii-b  aiieh  auf'  diese  erstreckeu.  Dadurch  kommt  es  zur  Bilduus  von 
Kreiden,  welch«  naeb  anden  durch  küntinuierliche  Leisten  scharf  begrenzt 
sind  und  durch  Ineinanderfließen  zur  Entstehung  biskuitförmiger.  klee- 
liliittähnlieher  oder  poljzyk lischer,  landkarLenähnlicher  Figureu  Anlaß 
geten  küunen. 

Ea  ist  näralicli  eine  durchgreifende,  bei  allen  serpiginös  fort- 
schreitenden Dermatosen  zu  beobachtende  Erscheinung,  daß  sich  die 
aut'eiiinnder&tofienden  Kreissegmeiile  nu  Jen  Tangierungsstellen  nicht 
summieren,  sondern  luislosoben;  sonach  kommt  es  nieranU  zu  einem 
Ineiofinderwaebiien  vun  Kreisen,  sondern  stets  diu*  zu  den  oben  erwähnten 
polyzyklischen,  lantlkarlenühulichen  Figuren.  Die  Vielgestnitigkeit  der  in- 
folge jieripbören  Fortscbreitens  der  Eidoreszeuzon  bedingten  Formen 
wird  gelegentlii^b  noch  dadurch  erhöht,  daß  tue  Ausdehnung  einzelner 
nur  nach  eiuer  Richtung  hin  erfolgt  und  dadurch  Halbkreise,  Kreis- 
segmente etc.  entziehen. 

Dil«  periphere  Fortychreiten  der  Effloreszenztiu,  bezieh ungswftise  die 
Involution  der  älteren,  zentralen  Partien  knnn  aber  auch  durch  Ober- 
flriehenTeriLnderung.  nümlich  Schuppiing.  zum  Ausdruck  kommen.  Wir 
seh^fn  ja  häufig  Eruäbrungsylöruugen  der  Epidermis  durch  kniukhafie 
Vorgänge  im  Papillarkorper  bedingt  und  durch  Sehuppenblldung  in  Er- 
scht-innug  treten.  Entsprechend  den  Wachstunisverliällnissen  der  Epidermis 
macht  sich  diese  Ernährungsslörung  aber  erst  nach  geraumer  Zeit  gellend, 
tiud  die  Schuppung  wird  demnach  nur  an  den  ulterea,  i.  e.  ^utraleu  Stellen 
Toriiegen.  EfÜoreazenzen,  welche  in  ihrer  Slilte  «chuppen,  am  Kaude 
die  Erscheiünng  der  frischen  Krkrankuns".  Turgeszenz,  lilunz,  lebhafter 
roter  Färbung  aufweisen,  dokumentieren  üii-h  ohne  weiteres  als  solche, 
welchen  die  IVndenz  zum  peripheren  Fortschreiten  innewohnt. 

Ein  häutig  «ehr  charakteristisches  Gepräge  A'erleibt  den  einzelnen 
Kr.iukheitslurraen  die  an^schließliche  oiior  vornehmliche  Lotalisation 
der  Efi'loreszenzen  auf  gewissen  Körperrt^gionen.  Berileksicbtigung 
dl«S0S  rmÄlaudes  allein  leitet  oft  die  l>iagno$e  in  die  richtigen  Hahnen, 
Wir  sehen  gewisse  KniiiklieilHU  sich  vornehmlich  im  Stamme,  andere 
wieder  an  den  Estremiiiten  lokalisieren.  Von  diesen  werden  einmal  die 
Beugeseiten,    das  andere  Mal  wieder  die  Streckseiten   prüdiligiert,    bald 


ÖS 


Allgemeine  Symptom atologie  und  Diagnostik  der  H&uCkranlcheitieD. 


ist  die  Verteilung  symmetrisch,  bald  asymmetris*?!)  und  einseitig,  oft 
sind  es  gnnK  bestimmte  Körperreglonen,  dereu  Erkmiikung  fi)r  gewisse 
Haiitaffektionen  fast  charakteristisch  wird.  So  diagnostizieren  wir  die 
Skabies,  die  Prurigo,  die  Ichthyosis  und  viele  andere  Hautkrank- 
heiten oft  nur  mit  einem  flüchtigen  Blicke,  der  für  die  Feststellung  der 
Lokalisation  genügt,  oder  werden  wenigstens  Ton  vornehereEo  auf  die 
Diagnose  der  betreETenden  Krankheit  hingeleiCet 

Schwieriger  als  die  Bestimmung  der  Lokalisation  der  EfSoreszenzen 
in  bezug  auf  die  Kürperregion  ist  der  nicht  minder  wichtige  klinische 
Nachweis  der  Lokalisation  des  Kranklieltsvorganges  in  bezug  auf  die 
Hautschichten  oder  die  Anhangsorgane  deraelbeu.  Bei  einer  ganzen  &ihi 
von  Hautkrankheiten  beschränkt  sich  der  pathologische  Vorgang  nur  auf 
die  oberääcblichsten  Schichten  der  Haut,  auf  die  Cutis  vaseulosa,  bei 
anderen  liegt  der  Ausgangspunkt  viel  tiefer  im  Koriura;  es  begreift  sich,  daß 
die  Bestimmung  des  Sitzes  des  krankhaften  Vorganges,  ob  oberflächlich,  ob 
lief,  von  großer  diagnostischer  Bedeutung  sein  muß:  wir  haben  uns 
sonach  noch  mit  den  Kriterien  zu  befassen,  welche  die  Obertlächllcbkeit 
der  Prozesse  einerseits,  den  tiefen  Sitz  derselben  anderseits  dokumentieren. 
Je  obertläehücher  der  Prozeß  ist,  beziehungsweise  die  durch  ihn  be- 
dingte  Anschwellung,  uui  so  weniger  Hautschichten  wird  diese  vor  sieh 
herzutreiben  haben,  um  sich  äußerlich  durch  eine  Niveauerhohimg  kund 
zu  tun.  Es  ist  klar,  daß  die  Efißoreszenzeu  ceteris  paribus  um  so  mehr  das 
Hautniveau  Überragen  werden,  je  oberiiäeblicher  der  Sitz  der  ihnen  lu- 
grund«  liegenden  krankhaften  Vorgänge  ist. 

Die  Oberflächlichkeit  eines  krankhaften,  zur  Volurasvermehrung 
fcihrenden  Vorganges  wird  sich  bei  herdweiser  Btschrankimg  zugleich 
auch  dui'ch  die  steil  ablallenden  Bänder  und  die  scharfe  Begrenzung  der 
Effloreszenzen  kundgeben,  gerade  so  wie  die  Erhebung,  die  man  künstlich, 
t.  B.  durch  Unterschieben  eines  Körpers  unter  einen  weichen,  dfmneu, 
geschmeidigen  Stufl"  hervotTult.  stark  prominieren  und  steil  al>faliende 
Bändet'  zeigen  wird;  während  derselbe  Körjjer  unter  ein  mehrfach  zu- 
sammengelegtes Tuch  gebracht,  eine  Erhebung  bewirken  wird,  deren 
Ränder  nur  allmählich  in  das  angrenzende  Niveau  übei"gelion.  Je  kleiner 
die  Efliorei^zeüzen  und  je  prominenter  sie  sind  und  je  steiler  sie  gegen 
das  Niveau  der  normalen  Haut  abfallen,  um  so  mehr  ist  der  Schluß  naf 
ihre  Oberflächlichkeit  gestattet;  und  umgekehrt,  je  größer  die  Efflore- 
szenz  und  je  allmählicher  deren  Erhebung  in  das  Niveau  der  normalen 
Haut  übergeht,  um  so  mehr  Est  ihr  Sitz  in  die  lieferen  Hautschichten 
ztt  verlegen  —  ein  Verhältnis,  welches  nur  dann  gestört  ersclieinl.  wenn 
ein  in  der  Tiefe  beginnender  Prozeß  in  seinem  ganzen  Umfange  auch 
auf  die  obertlächlieheni  Hauts-chichten  tibergegriffen  bat,  oder  wenn 
Tumoren  aus  ihrer  Umgebung  herauswachsen. 
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Manche  Prozesse  finden  ihren  Ausj^atigspiiiikt  au  riea  Haut- 
follikeln  und  beschränken  sich  auf  dieselben.  Dies  wird  sich  durch 
eine  ntif  die  FolUkelmfiDdung  lokalisierte  ErhebuDg,  und  Uherdies,  was 
leichter  klinisch  zu  erkennen  ist,  durch  die  Gegenwart  eines  (Lanugo-) 
Hftjvres  oder  eines  Porus  in  der  Mitte  eines  Knötchens,  Bläschens  oder 
Pustel  deutlich  dokumentieren. 

Die  Konsistenz  der  Effloreszenzen  bildet  ein  weiteres  Unter- 
sehtiidno^smerkmal,  dem  gelegentlich  eine  gewisse  diagnostische  Ue- 
demung  zukommt.  insoJcrne  eine  Reihe  von  Prozessen  zu  Konsistena- 
verniehruug,  andere  7.ur  Konsistenzrermindening  der  Hant  Jtlhren.  Die 
erstere  erfolgt,  wenn  Exsudat  oder  Neubildung  da^  oormnle  Gewehe 
der  Haut  dicht  durchsetzt,  so  daß  in  ein  und  demselben  Räume  mehr 
Aiiit*;rial  züsaiameu gedrängt  ist,  ganz  besonders,  wenn  das  Infiltrat 
selbst  die  Neigung  zur  Umwandlung  in  fibröses  Gewebe  besitzt.  Die 
KoüSislenzverminderung  muß  dann  eintreten,  wenn  das  normale  Gewehe 
unter  dem  Andringen  des  zeIhgen  InfiltriLtes  zum  Ein-schnielzen  kommt. 
und  schließlich  ein  »ehr  zellenreiches  Gewebe  an  die  Stelle  eines  iase- 
ngen  tritt, 

Pamllel  mit  diesen  Veränderungen  gellt  hüufig  auch  eine  Ver- 
äuderuug  des  von  den  einzelnen  Hautschichten  ausgebenden  Licht- 
reflexes, insoferne  fnserjges,  derbes  Gewebe,  wie  das  der  normalen 
Kutis,  der  Narben,  weilies  Licht  reflektiert,  zellenreiches  und  faserarmes 
Gewebe  in  gelblicher  bis  gelblichbriUinlicher  Farbe  und  grüDerer  Trans- 
parenz ei-scheint. 

Da  infolge  der  BlutfUlle  der  Zellherde  und  der  sie  deckenden  Haut- 
si'hlchten  die  Eigenfarbe  der  ersteren  verdeckt  wird,  so  ist  es  nötig,  um 
ditj  !fi-tztere  zur  Anschauung  zu  bringen,  das  Blut  mittelö  Fingerdruckes 
oder  Druckes  mit  einem  Glase  (Objektträger,  ührglas^  Diftskop,  Unna) 
zu  verdrängen.  Beim  Vorhandensein  von  Zellnestern,  wie  bei  den  Granu- 
lomen, erscheinen  dann  ganz  typj.scbi',  den  in  verschiedener  Tiefe  lagern- 
den Intiltraten  entsprechende  Farben  Veränderungen  in  Form  grauer. 
graubrÄunlieher  oder  gelblieher  und  gelblichbrauner  Flecken,  weiche 
aus  dem  Weiß,  das  von  der  norrtuil  gebliebenen  Umgehung  retlektierl, 
sich  deutlich  abheben,  ohne  Verdrängung  des  Blutes  der  Beobachtung 
aber  leicht  entgehen  können.  Die  Verwendung  von  Glasdnick  (Diar 
skopie,  Uuna)  erscheint  demnach  als  ein  sehr  nützliclier  und  bequemer 
diagnostischer  Behelf,  wenn  es  auch  gelingt,  durch  bloßen  Fingerdruck 
und  Spannung  der  betreffenden  Hautstelle  zu  gleichwertigen  Resultaten 
zu  gelangen.  In  vielen  Fällen  kommt  dieser  Untersuehungsmethode  ent- 
scheidende Bedeuiong  zu,  da  es  häufig  nur  mittels  derselben  müglich 
ist.  Prozesse,  die  mit  leichter  entzflnd lieber  Infiltration  cinhergehen  und 
keine  Farbenverüud4erungen  unter  Glasdruck  bedingen,    ron  solchen  mit 
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Sieherheit  kh  differenaferen,  welche,  wie  die  (.iranulorae,  dichte  Ein- 
lagerung vou  Zellen  in  das  Kutisgewebe  bewirken. 

Dm  verspäiierleDeü  Hautkrankheitfn  küDnen  mit  verschiedenen  sub- 
jektiven Symptomen  einherü^elien,  unter  denen  das  Jucken  eines  der 
wichtigsten  ist,  da  es  durch  diu  Insulte,  welche  die  Haut  infolge  des 
KmtEeua  treffen,  zu  den  cliaraktenstischen  Merkmalen  dei'  KratKeffekte 
l'tthrt.  Diese  äußern  sich  durch  die  unter  den  Eikoriationen  angefühlten 
Lisionen,  vielfach  aber  aiieh  diireh  jene  Krankheits formen,  welehe  dtiich 
die  Einimpfung  von  Eitererregern  hervorgerufen  werden,  und  welche 
wir  im  speziellen  Teile  als  Impetigo,  Ekthyma  etc,  kennen  lerni-n 
werden,  Aus  dem  Umstände,  daß  es  einerseits  Hautkrankheiten  gibt, 
welche  niemals,  mit  Jucken  einhergehen,  auderseits  solche,  bei  denen 
dasselbe  ein  doniiuierendes  und  wesentliches  Symptom  bildet,  erh^i^llt  die 
Wichtigkeit,  welche  der  Gegenwart  von  KratzefTekten  fllr  die  Diagnose 
zukommt. 

Überblicken  wir  die  im  vm-sJehenden  er&rterlen  Prinisipien  der  Dia- 
gnostik, so  sei  noch  einmal  h  error  gehoben,  daU  es  nicht  die  einzelnen 
Eiüore&zenzen  als  morplio logische  EiuhfiEen  sind,  sondern  vielmehr  und 
zunächst  die  Art  ihres  Verlaufes,  din'ch  welehe  der  Charakter  einer 
bestimmten  Hautkrankheit  seinen  Aufdruck  ündet.  Nicht  um  d\v  Fest- 
stellung von  Zuständen  handeÜt  es  sieh  bei  der  Diagnostik  der  Haut- 
krankheiten, sondern  um  dio  Klarlegung  vou  Prozessen;  im  V<>rlan!ä 
dieser  kommt  die  Eigenart  zum  Ausdruck.  Nicht  minder  aber  aucli  durch 
die  rftumliehe  Anorduung  der  Kraukheitserscheinungen.  sowohl  in  hezug 
auf  sich  selbst,  als  auf  ihe  Korperreglouen,  durch  die  Art  ihrer  Ans- 
breitnng.  durch  den  Sitz  des  Prozesses  in  bezug  auf  die  Hautsehichten, 
durch  die  Nai-ur  des  patliologiseh-anatomisehen  Prozesses,  soweit  tr 
kUnisch  zur  Erscheinung  kommti  und  durch  die  Gegenwart  oder  divs 
Fehleu  von  subjektiven  Erscheinungen. 

Ebensowenig  wie  eine  Efliöresieni  die  Diagnose  sichert,  ebenso- 
wenig ist  sie  durch  ein  Merkmal  obiger  Erseheinnngskftlegorien  ge- 
geben; erst  durch  die  ICombination  eirier  Reihe  derselben  lu  einera  be- 
stimmten Bilde  wird  die  Krankheit  ausreichend  charakterisiert,  Es  wäre 
ein  schwerer  diagnostiseher  Irrtum,  wollte  mau  aus  dem  Umstand  allein, 
daß  etwa  Kreise  vorliegen,  t.  B,  auf  das  Vorhandensein  von  Syphilis, 
bei  welcher  die  Effloreszenzea  mit  Vorliebe  zur  Kreiv'sbildung  tendieren, 
schließen;  zur  Diagnose  eines  aunulären  Syphilides  gehurt  noch  weit 
mehr:  der  chronische  Verlauf,  die  braunrote  Färbung,  die  Polymorphie, 
die  Gegenwart  eines  klinisch  deutlieh  wahrnehmbaren  Infiltrates,  das 
mjter  dem  Finger-  oder  Glasdrucke  nicht  schwindet,  die  Derbheit  des- 
selben, die  teilweise  Ausgleichung  der  normalen  Oberhau tfeldenmg  anf 
der  Höhe  der  Entwicklung  und  der  dadurch  bedingte  Glanz  der  EiBore- 
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szonzeii,  beiiehimgiiweise  der  iius  ibnen  hfrvorge^an»enen  Kreise  uud 
Kreissipgiiitfnte.  die  Ablieiluitg  mit  tiefer  biauuer  Pigmeotatioii  usw. 
Erst  ilurcl]  Aas  Ziiäamnieunirken  all  ilieser  Faktoren  kuiuiot  itas 
charakteristische  Aussehen  der  Krankheitsform  zustande;  die  Schwierig- 
keiten der  Dia^Doee  fiudeu  zunieiet  darin  ihre  BägrUiidung,  daß  \a  einem 
rorliegeiifleu  Krankheitshilde,  sei  es  infolge  zu  bmzeii  Bestandes  etc..  die 
Ersclieiiiungeii  des  Verlaufes,  die  Lokalisation  usw.  mangelhaft  aus- 
geprägt oder  verwischt  erscheinen.  In  diesen  Fällen  ist  es  mit  der  Diagnose 
zumeist  überhai]|il  schlecht  btstfllt.  Der  Begriff  vieler  Hautkrankheiten  ist. 
ttenigsteus  vorläufig,  ein  rein  klinischer,  d.  h.  die  ubjektiv  wahrnt^hm- 
baren  Erscheinungen  niaehen  den  ^'anzen  Inhalt  desselben  aus  und  damit 
sind  uns  auch  alle  weitereu  Hilfsmittel  der  Diagnose  verschlossen. 

Nur  I>ei  jenen,  leider  nur  sehr  wejiigen  Hautkranklieileu,  bei  denen 
die  Ätiologie  sicher  erkannt  itit,  können  wir  dureh  Feststellung  derselben, 
wie  dnrob  den  Nachweis  von  Alilben,  Fadenpilzen  etc.  die  Diagnose  in 
zweifelhaften  Fällen  sichern. 

Die  Beziehuingeu  gewisser  Hautkrankheiten  zu  gewissen  Krankheits- 
Zü.8tändcn  des  Organismus  künnen  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  der  Diagnose  nur  in  sehr  geringem  Maße  und  höchst  selten 
zur  Cnterluge  dienen,  denn  wir  sind  in  dieser  Heziehung  in  der  Regel 
Ober  nnr  ganz  vage  Vorstellupgen  nicht  hinaus,  Wo  wir  der  Erkenntnis 
d?s  Wesens  der  einzelnen  Hantbrankbeiteu  naher  getreten  sind,  wo  wir 
fiber  positives  Wissen  hinsiL-htlii'h  der  Beziehungen  der  Hautkrankheilen 
zu  Organ-  oder  Allgemeinerkrankungen  verfugen,  düri  werden  wir  untilrlieli 
dieser  höheren  Erkenntnis  Reeboung  zu  Iragen  hiiben  und  durch  Unter- 
suchung des  Blutes,  des  Nervensystemes.  des  Gesiimtzustandes  etc.  die 
klinische  Diagnose  zu  stützen  und  zu  ergänzen  beflissen  sein. 
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Zirkulationsstörungen. 


Dift  AuoroalUn  der  BlaUtrkiilfttion  ljesteb«n  in  Andemng^n  dpa  FQllungs- 
giadea  der  üefülie  und  di»r  StroingeecljwiDdigjkeit  dea  Blutes.  Wir  sprecheti 
MD  HjTperämio  si;hleo]itw*g  bwt  ftbt^rmäßigör  Bltitfiilii:',  vad  Anfiniie  btM 
Blutnnuiil  uder  Bhitleerä  dijr  Gelafte.  Besüglich  der  Hyperilimi«!  uiitersfheiden 
wir  di«  aktive,    flniionüre   oder  Wallnngahyperriraie    von    der   passireii  oder 

ßi:>i  der  aktiven  Kyperüinie  ersoheinen  die  Gefäße  erweitert,  die  Stroin- 
iwiudjekeit   di?s  Bluies   vermehrt  und  denigctnäü  die  betroffeneu  Partien 
Iftbbaft  rot  und  värmer. 

Sehen  wir  von  dem  Einüiisse  ab,  wi^lcber  dureli  die  qjiiaDtitativen  uud 

qualitatiTen  Aaderunsen  des  Gesamtblutes  auf  den  Blutgehtiit  der  HtiiitgefaßC' 

anaig-enit  wird,  so  sind  es  vor  allein  nervöse  Eintliisse,  wetcbe  für  den  Blut' 

gebalt  d^r  HautgefäQe  bestimmend  sind.  Es  küiamüii  liiorbei  folgende  Faktoren 

in  fietnii.*lit:    1.  Die  Wirkuug  der  Vasokonstribtoien.   2.  der  Vasodilatatoron 

^—Oiid  '6.  die  der  nervösen  Zitntren  in  den  GefTißen  s.elbat. 

^m  Wie   dia  eip«rimenldlu  Pathologie  lührt,    kanii    die    aktive  Hyperämie 

^■.Ciiüland«    kommen   ilureh  Lfibmung  der  Vnsokonstrikloren  ineuropuralrtisoh-') 

^■^dvT  durch  Reizung    dtT  Vasodilntator'^ift    (in-urotouiscbe  Hyperämie).     Zufolj:e 

^BU|ter  ICinriehtungeD    bonuen    aktivi?  Eyperumien   in   der  Hnut   bedingt    9ei.n 

^^«Bwh  direkte  Heizung   (oder  Lähmung)   der  CrefaÜaervenzentren   im  Zetitral- 

nerrensysteme,  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  peripheren  Organen,  oder  sie 
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Kule 

CM-I 
s^  a^d^sAM  Dieffea- 

AMgt  irt,    spcieht   m   gMebck] 

xbc«  wir  toter  TrrtiilTnJMrn  »f- 

AUrf  ü  ^  T«Ma  kli^tt.  DemMge 

Btal  ntvdit  B^ff  ia  4ea 

a».    Ar  W«n«aca  Tak  adMaai 

Ar  T^flter  iii  ia  4er  Be^  ■ntmämitri.  TaSoijgt 

ammg  kiHBt  es  aack    —    ati  es   Mi^<^    infa^g« 

c*  ipiilfti    TM   KmihnttcPctÖniBgQa, 

«•  Tiiiiiwa^.ia  4m  IBato  aÜAn  —  n] 

■).  Bie  ivaitikft  üiaattea  ftr  tie  paaüna  ate : 

I  LaagntniMlMfu  ctc^  tnis  ia  lokaka  EiBwizkangen. 
TeaoBtiame,    m  ahüäiem   TcaeatDass  »itt  im 
iKk  a  4er  Sdtttn  4HBbdtt  —  «iwji»^  oMiBtl 
im  Teaian  Haturi^aiiMi  kfhiaiart  ^-    «ad  iai 
4«  Taea  adbi«.     SaJ  dus«  Aiteb  4er  ntütta  HT;cTiBÜfra^ 
fir  £b  Ih'iMalalHftii   raa  aaliiftuailai*»  la^uuia^    m   er- 
e  F«M  4erShMaBa^  na  irat  giiBmr  WieLtigkcit  vcicha  ab 
aMaische  a4er  asikeaixclie  Hrperämi«  aicfat  aaier  dl«  bisher^ 
niiiiinaf  itlr    fiUh,    aM4HB   ia  eiaer  Ataaie    der   EapUUrta 
foad  im  mm^tkmim  Grm^hny  ihn  Gnaäiagt  ladet. 

t>ucli  4«n  Slntetrora  bis  ra  «tnon  g«wüG«B  Grad«  aitiKc4ebBt,  b*- 
bancB  die  E^iiiii«D  auf  dieMai  finde  der  AaadehaitBg.  LAflt  aaa  aus 
Giaik4e  ^t  Btateoftdkr  aadi.  m  renüg«  m  tmfc  ai^t  4« 
BlolBaaBe  aaiapaosn.  das  StraaiWtt  mri  ffir  die  i^rriagcrte 
ndaÜT  za  v«it  sa4  e«  tritt  Strowrtiria^samiLBg  eta  rET»BiftT«r). 
Xiie  nt  emtm  hahn  Grade  von  Ebstiiität  ao5^<eE^taUete  H&ot  ist  Don  aU«r- 
4it^  äi  a%tfMiM9  sor  &itvKklnBg  der  atiearwf^tn  BrpefäaiMa  ni«'ht  Mir 
lieM  dendbaa  aber  d»eh  eiaa  fSaaUgn  Badea,  ireaa  laa^neinde 
iB>ynlMiia  ^rswto^sebcT  «der  pa^alogtadker  Katar  dieCapiUaftA 
tm  «ad  ^  EatispeTeli«  u  Ktislnitit  eiagHräJIt  bat  Eoaint 
4«  Koatraktion  äer  laföJiretida  AtKnea  in  «iaer  ruiaind«rteD 
riad  *aA  in  der  Haat  die  Bediagnagea  für  die  Entwi^kliiDg 
OyywlMaa  £«^teD.  So  wfe«  wir  d«  aoima  hrperämiscbe 
«Ic  liffra.  Kaee,  Ohr^n.  XägeL  bä  Teraiind«rtK  filutiiifuiir 
ririw  aad  ebenso  b^ofig  di«  unter  die  Geisidit^ankte^  dt& 
ftlltalm  ftfctiTeD  HrperämiAB  in  die  aminhen  übergeben. 
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Hj^ffteMB.   iv  virta  «»  ti  n'r  i  '  r    ililiw 
dtr  Bmwig  ier  TastkcBitriklMca  »^  hnvi; 

TiwIaAktB,  e4cr  Ante  4Rr«  t^uivirkaf; 
4vA  Ute  od  affhirtiiliii  IM». 
■  ki«M«  abtx  ftaeb  iunh  tttmm  Vntk 
I  Draek   aaf  4ie  KaiiiUarai  —  wW  t.  R 
efansn   aWr  uieb  duvb  Tcf«>laiig   «iw» 
grtflma  TkOn  4«  Eapitbnk.  wie  ia  den  Xarbee,  nstMult  koauM«. 

Dii  GvmMA  rnsebn  iifcjiiwiiigiii.Ti<r  nad  patlMlefisetM  RmMm  aüd 
Tidfidl  Mchifcnli^wliii,  eben»  biete«  äeh  ia  pnxi  ^nifi»  SdiwiariefecH», 
£«  Mufaftw.  rciB  fini%t»fnf  iadcnu^ea  m  Btats«l>^  ^cr  6*aB* 
imflKT  TOB  4ea  ans  EiiäliniBgSEtöniBem  nsvlUMvadefi,  vie  t.  B.  den  eal- 
xüadUcto,  ni  tmnen.  ImiBerfai&  «mpfi^hlt  es  skb.  s«ir«it  als  eb«B  nö^icfa. 
duae  T^vuLOD^  dmbto&hna. 

Eiw  ^Dt«ihiBg  der  bezfigtieh«D  AiiaiBafi«ii  in  HTpfrämi«i  und  Aniai«!! 
•Alwhtwtf,  wie  eie  ^leaieiiihiB  TmgCBoauBea  wird,  estspncltt  DkJii  immer 
du  TittfteMii.  da  u  stdi  nur  eis  jew«Ui^  Zoitänd«  im  PültiiogsgnH)«  der 
(lefifl»  kaadclt  die  »ft  iaeiaauder  Qbe^g«ben. 

Inäero  wir  mit  jeoeo  FonnoD  bo^^Qoen.  in  deaea  sich  der  bvpor- 
imtseb«  Cbaraktff  roniehralifh  uud  in  der  ß»g«I  aussehlieälicb  aus- 
geprigt  findet,  bemerken  wir.  daB  die  (liiiiüDärcu  Hypernnüfo.  wt>!clie  auf 
gröBere  fticben  aiis|:ed«lm[  erscheinen,  seit  Willnu  aU  ErTlheinv. 
und  jene,  welrbe  geringereo  UmfiiQg.  etwa  die  Kagelgrüße  anfweiseu. 
als  Boseola  traeiehnei  werden.  Die  Erytheme  cbaraVterisieron  sich 
durch  ibrej)  karten  Besund;  $ie  $chwmd«Q  bicfi^u  wenigen  Stiindeu  oder 
Tigeu,  bftofig  s<'l)OQ  aaich  ganz  kurzer,  nur  Miauteo  zählender  Hauer. 
Sie  geh«n  bbntig,  iii9bes<>itder&  bei  etwas  lauerem  Bestände,  in  atonUcb« 
HTperämien  über. 

AisTypii!«  eines  rein  vasoinolurisc-ben  Erythems  haben  wir  xunäcbst 
die  Scbaio-  uder  Zoroesrole  —  Erytbemn  pudoris  et  iracundia«  — 
ia  erster  Linie  anmftihren.  Dasselbe  tsrseheint  in  Form  einer  diOTusnn 
BOtnug  der  Wangen,  Stirn^,  Ohren  «nd  seitüi'ben  HalspartiVii.  imd 
erstreckt  sieh  baldig  in  Form  imregelniäiiiger,  un?i"harlbegri'ii7,lpr  Flecke 
auf  die  oberen  Anteile  der  Brust  nnd  des  Rückens.  In  dieser  Form  der 
UTperüuiie  haben  wir  eine  rasomotorischf'  Pitüktioti  vor  un^,  die  von  dw 
CtebirnrJnde  ausgelöst  wird;  sie  fällt  in  ihren  gewübnLiehen  (^mden  ganz 
in  da^  Gebiet  des  Physiologischen  und  ist  zuglei<'h  der  HauptreprilseDtant 
der  als  ICrylbftnata  J'iigacia  bezeichneten  Erytheme. 

Patliologischen  Cliarakter  gewinnt  aber  dieses  Erythem  zufolge  der 
l^eicbtigkeit,  mit  welcher  es  bei  mam^hen  Individuen  und  unter  den 
gewöhnlichsten  äußeren  Einflüssen,  die  bloße  Anrede,  das  Fisicrtwerdt-n, 
tbn"ch  auderi' elc.  hfiTurgerufcn  wird.  Enlfuburg  bat  di^se  meist  unter 
psyubiäcbei)  EinÜüssen,  aber  »ucb  nach  N'abrungsaiifnalime,  körperlichen 
Anstrengungen,    höheren    Temperaturen,    greller   Belencbtmig  etc.    auf- 
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tretende  und  unter  Umstünden  stiindenlanw  (lauernde  Hyperämie  ala 
pathologische  Erscheinung;  unter  der  Bezeiehnunfr  »essentielles  Erröten. 
Rubor  essentiftlis  s.  angionenroticus«  gegen  die  phjsiologisehr;  Scham- 
röte abgegrenzt.  Offenbar  haudelt  es  sich  um  eine,  häufig  kongenitale 
(Enlenburg  traf  sie  bei  zahlreichen  Mitgliedern  einer  Familie)  eizesäive 
Reizbarkeit  der  vasomotoriseben  Zentren.  Ein  analoger  EDtstehuogs- 
mechanismiis  dürfte  jenen  Hflohtigen  Erythemen  zu  eigen  sein,  welehe  im 
Beginne  der  Ohloroformeinatmnngen  oder  nach  Einwirkung  von  Auivlnitrit 
beobachtet  werden. 

In  dieselbe  Kategorie  werden  ferner  jene  Fttlle  zn  stellea  sein,  bei 
wetchen  es  gewöhnlich  an  den  Händen,  seltener  zugleich  an,  den  Ünler- 
schenkeln.  zu  gewissen  Tageszeiten  oder  unter  dem  Eiufliisse  von 
Alkohol,  Tee,  Tnbak,  psychischen  Erregungen  zur  Entwicklung  von 
unregelmäüigen,  aber  sebarf  abgegrenzten  Flecken  kommt,  wobei  sub- 
jektiv in  der  Haut  ein  Gefühl  des  Brennens  und  der  Spannung 
empfunden  wird. 

Oft  besteht  gleichzeitig  eiu  allgemeines  Unbehagen,  welches  so 
lange  anhält,  als  die  Rötung  dauert;  gewöhnlieh  eine  halbe  Stunde, 
nicht  selten  mehrere  Stunden.  Winiwarter.  welcher  auf  diese  Formen 
der  Zirkulationsstörungen  besonders  aufmerksam  machle.  berichtet  über 
einen  kr&ftjgen.  blühend  ausiseheuden  Mann,  der  die  roten  Flecke  an 
den  Händen  stets  bekam,  wenn  er  einem  Diner  außer  Hause  beiwohnte, 
während  sie  im  eigenen  Hause,  wenn  er  fiäsle  empfing,  ausblieben. 
Ereibich  erwü.hnt  den  Fall  eioes  Kollegen,  bei  dem  nach  jedfmXoituB 
ein  verräterische-^  Erythem  im  Gesichte  auftrat. 

Fieberhafte  Krankheiten  verschiedenster  Art  geben  oft  und  namentMeh 
bei  Kindern  (Ery  thema  in fn  utile)  Anlaß  xur  Entwicklung  von  Erythemen. 
Dieselben  erscheinen  bald  als  dtOTuse,  l)iilil  als  iieckige  Rötungen,  welche 
über  gröi^ere  Kör  perabschnitte  oder  mehr  begrenzt  auftreten  und  bald 
nm"  gnn^  kurzen,  bald  tagelangen  Bestand  haben. 

Au  dieser  Stelle  sind  weiters  zu  erwähnen  die  Hyperämien,  welche 
Neuralgien,  wie  insbesondere  jene  im  Bereiche  des  ersten  Astes  des 
THgeminus.  oder  neuritlsche  Prozesse  gelegentlich  begleiten,  ferner  jcn^, 
die  nach  Verletzungen  peripherer  Nerven,  und  endlich  jene,  die  im 
Zusammenhange  mit  Erkrankungen  dos  Zentralnerveusysteras  organi- 
scher oder  funktioneller  Naiur.  wie  bei  Meningitiden,  Myelitis.  Tabes, 
Hysterie  etc.,  beobachtet  werden. 

Den  vorstehenden,  offenbar  zentral  oder  durch  Läsionsio  der  Ner^^en 
ausgelösten  Hyperämien  stehen  andere  gegenüber,  welche  durch  periphere 
Reize  hervorgerufen  werden.  Unter  Ihnen  wöre  zunächst  iinzufhhren  das 
sogenannte  Erythems  neonatorum,  welches  kurxe  Zeil  nach  der 
Gebuit  als   meist  gleiehmäßig  über  die  ganze  Hautoberfläche  verteilte 
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diffuse  Riitune  aiillritt  und  im  Laiil'e  einer  Woche,  oft  mit  Hinterlassung 
**iiier  meljr  oder  wenlgtr  inteusiven  gelben  Färbung,  ef-hwindet.  Ditses 
Erjtliein.  «-flches  g:eli?gpntlii;h  siic-li  von  Icleincn  Bliilaustritlen  in  die 
Hniit  i>eg!ei1et  sein  kann,  kommt  oflenbar  unter  dem  Einflüsse  der  neuen 
ätißere-D  Verbültnissö  zU'Staude  und  sebwiadet  wieder  nai?li  Angewöhnung 
an  dieselben. 

Zu  den  peripher  bedingten  Erythemen  gehören  weiters  das  Ery- 
(bema  caloriciiiii,  triuiraatii'iim,  soweit  es  sieb  bei  denselben  nur 
nni  funktionelle  und  nicht  entzündliche  Vorgänge,  die  bei  entsprechender 
Starke  des  Keizes  eialreteu,  bandelt.  Für  dieselben  kommen  Druok.  Stoß. 
Reibung  und  der  Einfluß  der  strahlenden  Wärtne  des  Feuers,  die  Sonne, 
heißer  oder  kalter  Bäder  eti^.  in  Betracht,  und  ihre  LükaUsntion  entspricht 
dem  Gebiete,  aul'  welches  d«r  Eeii  einwirkte.  In  diesen  Fällen  und  ins- 
lesondere  bei  den  triiuinRlischen  Form*in  geht  der  Hyperäraisierung  häufig 
eine  rnsch  vorübergehende  Anämie  der  betroffenen  Stelle  voraus.  Wie 
weit  diese  Hyperämien  el\va  noch  innerhalb  der  physiologischen  (irenzcn 
lallen,  ist  freilieb  nicht  zu  satjeu.  doch  setzt  das  PAtbologische  des  Vur- 
gftnges  jedenfalls  mit  der  besonderen  Leichtigkeit  ein,  mit  welcher  di-^- 
selben  auf  gerlng-fDgige  Reiae  ansgelüst  werden,  wie  z.  B.  in  Fallen 
von  Meningitis  siui^lex  oder  Uibercultisa.  in  welchen  auf  einfachi-s 
Streichen  eine  rasch  aufflammende  Kote  int  Bereiche  der  gereizten  Stellen 
und  oft.  weit  nber  dieselben  hinaus  erfolgt  (Trousseausche  Flecken). 
Als  einer  Form  von  physiologischer  Fleckeubildung  haben  wir  der 
igi-naanten  Cutis  marmoraia  üder  Livedo  aunulariä  zu  erwälmeii, 
welche  bei  vielen  Individuen  infolge  von  AbkCihlung  der  Haut  zur  Ent- 
wif'klung  kommt,  und  deren  Eeuntni&in  differentialdiagnosiischcrBeiiehnng 
oll  von  Wichtigkeit  ist.  Zum  Verständnis  dersellen  haben  wir  uns  der 
Erscheinungen,  welche  bei  künstlicher  Injektion  der  HautgefäUe  auftreten, 
zu  erinnern.  Hierbei  zeigt  sich  nämlich,  daß  die  Lijektionsmasse  nicht 
»ofort  die  HautgelaÜe  in  gleichmiilliger  Weise  erftlUt,  sondern  da(i  zunächst 
läoherte  Flecken  uuftreten,  welche  erst  allmählich  in  eine  diffus  gefärbte 
Flüche  Qbergeben.  Es  sind  demnach  offenbar  Einrichtungen  vorhanden, 
zufolge  welcher  ein  Teil  der  H au tkapii Liren  direkt  und  sofort,  ein  anderer 
indirekt  und  erst  allmählich  von  der  iiijeklionsmasBe  erfüllt  wird. 

Unna  hat  die  direkt  inil  Blut-Zu-  und  -AbfluQ  versorgten  .\bschiiitte 
ds-r  HftutoberÜäche  als  «Fliii.'ihenelemente«  bezeichnet  und  supponiert,  daü  st« 
einmal  Crtffäßkt^gel  entspreelieu;  das  zwiscliPu  den  Flächt nelementen  getegene 
nctzlÖrmige  Kcniinnitni  hnt  er  als  »kollaternles  Netz«  benaanl.  Kumoit  es  nun 
unl#r  dem  EinÖHSs..-  d»-r  Abfeiihluu^  Jer  Hant  zu  einer  Koritriiktion  der 
kleinsten  arteriellen  Gefäße,  so  könute  man  erii  leicht  vorsUllun,  ii\ü  im 
Bereiche  der  Ftäebeielernente  eine  Auämie  und  aU  Folge  deraelben  weiße 
l'lecke  entstehen,  während  im  koSlateralen  Netze  eine  atontsche  Hyperämie 
und   livjde  Vt-rförbwiij?  £U:stimde   kommt.    Der  Auffasauag  Uiiaaä    hat   aber 
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S[i:iUi'liolz  widersprochen,  indcnj  i-r  damiif  hiiiwit-s,  da.ß  (jefäDkogel.  wiP 
ELC  uiiiL'in  l_'nniisclien  Flüfheneleaientc  ziikaineii,  iii  der  Haut  nielit  L-xistieren. 
lind  dali  ein  Unnnsehes  linsi'iigroßes  Flnclienelenient  den  Umfang  einer  der 
prSOten  ('gpinessenon)  GefäDmaaehen  des  subpnpillSren  Gefaßnetzps  um  das  ZtcöI- 
ffauäie  ülieilritft.  Ks  köiiiile  oben  mit  Rückpicht  niif  die  GeftiÖTerteüiiing  wüd  die 
znlilri'iclicn  .\iinstii!ii«sLMi  in  der  Hunt  von  Eiidarterien,  auf  Ümen  Siippositioii 
sjcii  l'n[ia  stützt,  SU  gut  wit'  iiiclit  die  Ri^de  s<;in.  Üb,  wie  Spalteliolz 
veriDiitet,  die  Änoidnung  der  Gefiiiineiren  für  die  Idiiiisclie  Fletkenbildung 
in  Betradit  kommt,  raüssen  wir  mit  Kiicl^sicJit  auf  diu-  bei  d^r  injektiuii 
toter  Hiiui.  miftrcteiHion  Pliiiiioiiic-ne  daliiii^'r:'stellt  sein  lassen. 

Dif  fluiionSre  Hvperäuiie  spielt  eine  wich tige  Rolle  in  dein  SympluiUL-n- 

knmpleie  der  sogenannten  Erylhrumelalti'ie,  welcÜe  ain  zweckmrißigsteii 
iin  dieser  Stelle  abgehandelt  wird. 


Erythromelfllgie. 

Wie  der  aus  ip'i&iAi;  rot.  [jiXo;  Glied  und  'a/.'ih^  S<'hmerz  vou 
Weir-jVIitcliell  gebildete  Name  besagt,  wird  das  Leiden  durch  dep 
Syiiijutomenkoniplei  mehr  oder  wüjiiper  b'S-rtiger  Sehmerzeii  an  den  distalfn 
Gliedabsc-hnitEen^  den  Händen  oder  Füßen,  den«n  sich  eine  intensive 
KOtiing  der  betroETeneu  Teile  hinzugesellt,  gebildet,  Das  Leiden  bpt;ixmt 
oft  ziemlich  plötzlich,  indem  an  einem  Fuße  oder  an  S)etden  zugle^ich, 
am  Ballen,  tia  dei-  großen  Äehe  selbst,  oder  an  der  Ferse  anfallsweipe 
iiGiiralgIsche  Schinerzeü  aurtreten,  die  auf  der  ursprdnglieh  befallenen 
Steile  verharren  oder  über  d^a  ganzen  Fuß  Ausstrahlen.  In  aiidereu 
Fällen  sind  es  wieder  einzelne  Fiugerpljalaiigen  oder  die  ganisen  Hände, 
welche  von  den  Erscheinungen  zuerst  befälleü  werden,  die  an  dens&lbfn 
lokiilifiiert  bleiben  oder  auch  binnen  kurzem  auf  die  FilUe  übergehen 
krmneQ.  Kulenbnrg  beobachtete  in  emem  Fiille  gekreuztes  Auftreten  der 
AffebtioD,  indem  die  linke  Hand  und  der  rechte  Fuß  vorz«g;sffeise  er- 
griffen waren. 

Die  Sehmerzen  haben  einen  reißenden  uder  brennenden  Charakter 
und  sind  in  ihrer  Intensität  verschieden,  nehmen  aber  oft  sehr  hohe 
Grade  an.  so  daß  sich  das  Leiden  zu  einem  höchst  qualvollen  ge- 
stillten kiinn  und.  da  mechanische  EinHüsse  die  Sehmerzen  steigern, 
die  Piitieuten  nicht  nur  zu  jeder  Hantierung  und  zum  Cifbrauche  ihrer 
FfilJe  unfähig  sind,  sondern  auch  durch  jeden  Druek  von  Seite  der 
Besehuhung  oder  der  Bettdecke  in  hohem  örade  belästigt  werden.  In 
der  Wärme  werden  die  Schmerzen  beträchtlich  gesteigert,  nnd  daher 
ning  03  rnhreu,  daß  im  Sommer  in  der  Regel  eine  Verschlimmerung 
verzeichnet  wird.  Horizontale  Lage  und  Kälte  lindern  dieselben.  Mit  den 
SchnuTzanriLllen  verbindet  sicli  bald  eine  kongestive  ßiltung  der  be- 
trotfenen  Teile,  welcher  wieder  verschwinden  oder  in  iutensiveu  Fälleo 
in  wechselnder  Stärke  bestehen  bleiben  kann. 


Rfythro-mtlalgiß. 

Mit  der  bald  mehr  baUl  wenig<^r  schai'J*  begi-enzten  Ri.itung'  stellt 
steh  ttiieh  eine  lietrHehtUehe  Tempemtiircrhöhuiig  der  btffalltrien  Teile, 
Pulsiersii  der  Hautarteriien  und  eine  Schwellung  c-in,  welchci  fLliinälilkb 
zu  einer  permaneDten,  die  Anteile  liberdiLuerniicn  imd  die  ChanikEerR 
eiuer  passiven  Hyperämie  anuehmendeu  wird.  Von  Staub  wurde  Über 
einen  Fall  berichtet,  in  welchem  sich  der  Schweltmiir  der  Wekbteile 
auch  eine  sehr  schnierzhafte  Anücbwellnng  der  Phalaii^'en  und  der 
ijeleoke  au  den  betroffenen  Hunden  und  Fofien  hiöÄUgespIltfl.  Die  be~ 
iRÜenen  Teile  werden  mitunter  Sitz  einer  pliHzIiob  aniLi'eteiJilen  Hypcridrose. 
In  zwei  von  Eulenburg  beübaehteteo  Füllen  ergal)  sich  eine  ^r^tße 
Neigung  zv  örllicheii  Hlutungeo.  so  daß  selbst  leichte  V«rlet?,üt)geü  mit 
den  Fing-ernä^eln  zu  schwer  zu  stiälenden  Blutungen  führten.  Über 
trophische  Stünnigen.  wie  Verdickung'  der  betroffenen  Teile  <Grenier. 
Leftin-Benda.  Pezzoli,  Cassirer  u.  a.},  Alterationen  d<^r  Form  und 
Tellur  der  Nftgel  (Weir-Mitehell.  Seeligmilller,  Pajor,  Auerbach), 
iitrophiscbe,  zum  Teil  au  glo-^sy-skin,  Sklerodermie  erinnernde  (Welr- 
Milcbeli.  Stille,  Deüin,  EulenbiirKj  Schfttz.  Lassar  u.  ii.)  und 
vielleicht  mit  letzlerer  verwechselte  Zustfmde  (Cassirer)  und  selbst 
(iangrfin  (EUner)  wurde  wiederholt  berichtet.  Die  Sensibilität  und 
Motilität  der  betroffenen  Ti'Üe  ist  iti  der  Regel  nicht  wcäentlich  alleriert, 
dcK-b  zeigt  die  Haut,  wie  schuii  ei'wShnl.  zuweilen  eine  hochgradige 
Hyperalgesie.  so  dafl  selbst  der  geringste  Dnirk  bochgrüdige  Schmerzen 
ftusinlüsen  vermag,  während  die  Tastempfindung  iu  der  Rege!  etwas 
herabgesetzt  erscheint. 

Das  Leiden  hat  einen  Äußerst  chronisehen  Verlauf  und  erstreckt 
sich  mit  Schwankimgen  in  der  Intensität  auf  viele  Jahre;  es  prä'äentiert 
sieh  einmal  mehr  als  selbständige  Affektion.  indem  die  »Erylhro- 
nielfl[gie«  das  einzige  Krank  hei  tssympiom  darstellt,  oder  dieselbe  bildet 
eine  Teilerscheinung  einer  nervösen  Erkrankung,  welehe  sieh  in  der 
x-erschiedensten  Weise  dokumentieren  imd  in  den  verschiedensten  fiebieten 
lukalisi^ren  kann. 

In  einer  Keihe  von  Fallen  wurden  schwere  Symptome  von  seifen 
des  ZentralnerveQsysteros  der  Erjthromelalgie  vorausgehend,  sie  be- 
gleitend oder  ihr  nacbfMlgend  bi'-iharhtel.  So  berichtet  Euleuliyrg 
ober  eine  schlielilicb  einem  a|n)p!*rkiischen  Anfalle  erlegene  Patientin, 
welche  neben  schweren  iiitestiunlen  Störttngen.  an  heftigen  Kopfschmerz&n, 
Schwindel,  psychischen  Alterationen,  :ipoplektiformen  Anllillen  etc.  tilt, 
und  bei  welcher  die  ophihalninskopische  Unt&rsucbung  neben  (iesichts- 
leldeinschrüokuug  eine  Retinitis  haemorrbagica  ergab.  In  einem  von 
Xieden  mitgeteilten  Falle  bestand  neben  Erythromelalgie  wahrend  eines 
Anfalles  leichte  N>-uritis  beider  Augen,  in  einem  weiteren  deutliche 
Stauangspapillet  wahrend  etn  anderer  Fall  zu  schwerer  P-iyi'hose  filhrie. 
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Hennoch  berichtete  über  einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Erjthronielalgie 
in  tlem  gelähmteti  Beine  eines  ÄpoplekLikerö  entwic-kelie,  und  Maehol 
sah  bei  eiciem  Paralytiker  acht  Wuclien  vor  d**m  Tode  deü  .Symptom en- 
komplei  der  Erythromelalgie  an  beiden  Hacken  flul'treten.  Diese  Be- 
obachtungen stellen  es  wohl  aufer  Zneifti,  daü  der  Syuiptüinenkompler 
der  Erjithromelaigie  durch  verschiedene  zentrale  Störungen  ausgelost 
werden  könne,  und  daß  ihm  in  (liesein  Falle  die  Bedeutung  einer  selb- 
ständigen Erkrankung  nicht  zukomme.  Eutenburg  und  Dehio  verweisen 
auf  die  liimpivii  und  .seillichen  Auteile  der  granen  Substanz  des  Rtlekeu- 
markfts,  deren  Lasion  für  die  Piithogonese  des  Leidens  in  Betracht  komme. 
lu  jenen  Fähen,  in  denen  jedoch  die  Erythroinelalgje  die  einzige  Er- 
seheinung  der  ganzen  Krankheit  iiusinaeht.  Jsl  die  Möglichkeit  der 
peripheren  Auslösung  dfS  Prozesses,  welche  schon  von  Lannois  an- 
genommen wurde,  nicht  auszuschließen.  Mit  Rflcksicht  auf  diese  Saeli- 
Iflge  haben  Lewtn  und  Benda  die  Fälle  von  Eryiliroinelalgie  in  drei 
Gni]ipen  eijigeteÜl.  Die  erste-  Gruppe  umfassen  diejenigen  Fälle,  in 
deneü  zweifellos  eine  wirkli(?he  organiaehe  zentrale  Erkrankung  vorliegt, 
eine  zweite  Gruppe  diejenigen,  in  denen  zwar  duch  eine  zentrale  Er- 
krankung, aber  nur  als  iunkiinmelile  Störung  vorhanden,  die  dritte  Gruppe 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  eint  periphere  Erkrankung  anzunehmen  ist 
und  bei  welchen  die  Erythromelalgie  das  einzige  Symptom  derselben  dar- 
stellt. Die  Fälle  der  dritten  Kategorie  wiiren  nach  den  genannten  Autoren 
unter  den  BegdtT  der  Neuralgien  oder  Keuritiden  zu  subsumieren,  bei 
denen  die  Schmerzen  f  benlalls  anfalLsweise  auftreten  und  von  vasomotorischen 
und  setretorisohtn  Phänomenen  hruißg  begleitet  werden.  Doch  besiebt 
zwischen  beiden  Prozessen  der  nicht  außer  acht  zu  lassende  Unterschied. 
diiÜ  bei  Erythromelalgie  die  Ers<.-heinungen  von  selten  der  Gefäße  niphl 
an  die  Ausbreitung  eines  bestimmten  Nerven  gebunden  sind. 

Auch  Cassirer  kommt  in  seiner  ausfilhrliclien  kritischen  Studie 
[Iber  die  Ery  tUromeUlgie  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  Fitllen  die  erythromelalgischeu  Symptome  nur  heigeorduele 
Erscheinungen  irgendeines  anderen  Nervenleidens  sind,  daß  aber  andere 
Fülle  als  selbständige  Erkrankungen  aufzufassen  seien.  Diese  letzteren 
Fälle  teilen  sieh  in  zwei  Gruppen,  insoferne  in  der  einen  die  lokalen 
Symptome  der  Bahn  bestimmter  Nerven  folgen,  in  der  anderen  diffus 
auf  alle  oder  die  Mehraihl  der  Endglieder  verbreitet  sind.  Für  die  erste 
Gruppe  seien  Keizznsitlnde  in  den  peripheren  Nerven  als  GnuKÜage  der 
Erkrankung  anzunehmen;  für  die  zweite  Gruppe  erscheine  die  Annahme 
einer  zentralen  (spinalen  oder  bulbüren)  nervösen  Genese  die  am  besten 
begründete  zu  sein. 

Von  groOem  Interesse  ist  der  von  Debio  in  einem  Falle  geführte 
Nfichweis,  dall  die  Hyperämie  eine  nenrolonische,  durch  einen  abnormen 


FQr  dit?  Eittwickliing  d^f  Anämien  kommen  dieedljeii  Emrielitnuiryti 
in  Üiitracht  wie  bei  d™  Hypt-riiinieü,  nur  wirteii  sie  in  eatgegcDgesetzTeu] 
SiDD«,  iiidfroi  sie  ^Dt^'Mtr  d^r  Reizung  dt^r  Vasukütistriktoren  oder  der  Lülimiing 
der  Vasodiliktator«!  ihre  Entstehung  vt-rdanlien,  iidiT  ilireltte  durch  Einwirknng 
anf  die  (ji'riiliwände,  wie  insbesondere  diiieh  h'ftlte  und  meehtinisoljt^  Ifeizi?. 
hervorgernftn  werden.  Die  Anämien  könticn  aber  siiK-h  duR'ii  äußeren  Drunk 
auf  die  Hant  und  durch  inneren  Druck  itnf  die  Kapilian-p  —  wie  z.  Ü. 
beim  Ödom  —  bedingt  werden,  ebenso  aber  auch  dureli  Vtrödiiug  eines 
gröüexen  Töilt^s  d?r  ÜaplUartn,  wip  in  di^n  Narben,  Auslände  kommen. 

Die  Greiizeti  zwisühen  plivBioIogiaelier  und  jiatbologlsdicr  Realrtion  simH 
vielfach  niclit  bestiiuHiKfir:  ebenso  bieten  sich  in  praxi  irrt'Be  Schwierigkeiten, 
die  einfachen,  rein  fiinlitionelleri  Ärjderuugen  im  Blntgidialte  der  GefaQe 
immer  von  den  ans  Eniiihrungastänirgen  i-esuHierenden,  wie  z.  B,  den  ent- 
aüüdliohen,  zu  trennen.  ImmerJiin  eniplielilt  es  sieh,  soweit  ally  eben  ojoglieh, 
diese  Trennung  durclizuführen. 

Eine  Einteilung  der  hezfiglielieu  Anomiilien  in  Hyperiimicn  und  Anämien 
si;hleehlwee.  wie  sie  gemeinhin  vorgeuoramen  wird,  entsprichf;  niclii  immer 
di^n  Tatsnehen,  da  es  sich  nur  um  jeweilige  Zuslände  im  FflllungE^grada  der 
(jefäGe  handelt,  die  ot>  ineinander  Qbergelien. 

lodern  wir  mit  jenen  Foruieu  begiimen,  in  deueu  sich  der  hyper- 
ftinisetie  Cbarakter  vonjeliralJch  und  in  der  Regel  ausschließlich  aus- 
geprägt lirtdot,  l-enierkeii  wir.  daß  die  fliulDnaren  Hyperämien,  welche  auf 
grOßerii  Fläctien  Musgedtihnt  erseliein&n.  seit  Will  an  nis  Erythtmt;. 
and  jene,  welche  gerinseren  Uinfiing.  etwa  die  Nagelgröße  aufweisen, 
als  UusHola  bezeichnet  werd&n.  Die  Krythetue  charakterisieren  sieh 
dareh  ihren  kurzen  Bestand:  sie  seUwinden  binnen  wenigen  Stunden  oder 
Tag«n,  häufig  schon  nach  ganz  kurzer,  nur  JHIinuton  zübtendier  Dauer. 
Sie  gehen  häutig,  iusbesoudere  bei  etfrns  läugerem.  Hestaude,  in  atonJäthe 
Hyperäniieu  Über. 

Als  Typus  eines  rein  vasomotorischen  Erythems  haben  wir  zunächst 
die  Schanj-  oder  Zornesröte  —  Erythema  puduris  et  iraeundiae  — 
in  erster  Linie  nnzutfthren.  Dasselbe  erscheint  in  Form  eJuer  diffusen 
fiötiing  der  Wangen,  Stirne.  Ohren  und  seitlii'hen  Haispanien,  und 
erstreckt  sich  hanllg  in  Form  unregelmotliger,  unscharf  begrenzter  Flecke 
auf  die  obereo  Anteile  der  Brust  und  des  Rückens.  In  dieser  Form  der 
Hyperämie  haben  wir  eine  vasomolorisehe  Funktion  vor  uns,  die  von  der 
Gehirnrinde?  ausgelost  wird;  sie  fallt  in  ihren  gewöhnlichen  Graden  ganz 
in  das  Uebiet  de»  Physiologisehen  und  ist  zugleich  der  Hauptrepräsentant 
der  als  Erytbemat«  fiigacia  bezeiehueten  Erytheme. 

Pathologischen  Charakter  gewinnt  aber  dieses  Erythem  zufolge  der 
Iveichtigkeit,  mit  welcher  es  bei  mnriehen  Individuen  und  unter  den 
gewöhnlichsten  üuD^ren  Einflüssen,  die  bloße  Anrede,  das  Filiertwerden, 
dmch  andere  etc.  hervorgerufen  wird.  Eulenburg  hat  diese  meist  unter 
psyclüucben  Eindü^en,  aber  auch  nach  Nahruug'>jaut'nalHiie,  körperlichen 
Anstrengungen,    höheren    Temperaturen,    greller   Beleuchtung  ete.    auf- 
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tretende  und  unter  üniständea  stundenlang  ilnuerode  Hyperämie  als 
pflthologiscte  Erscheinung  unter  der  Bezeichnung  »essentiell&s  ErrMen, 
Rubor  e&setitialis  s.  angioneiirotieus«  gegen  die  physiologische  Schani- 
rute  abgeg'renzt.  Otfenbar  handelt  as  sich  um  eine,  häuQg  kongenitale 
(Euteaburg  traf  sie  bei  zalilreifheo  Mitg^üederu  einer  FaroilEe)  eizessive 
Reizbarkeit  der  vasomotorischen  Zentren.  Ein  analoger  EnLstehungs- 
raechanismiis  dürfte  jenen  Hlichtigen  Erythemen  zu  eigen  s«in,  welche  im 
Beginne  der  Chlorolbrmeiniitniungen  oder  nach  Einwirkung  von  Äinylnitrit 
beobaeLieC  werden. 

In  dieselbe  Kategorie  werden  ferner  jene  Falle  zu  stellen  sein,  bei 
welchen  es  gewöhnlich  an  den  Händen,  seltener  zugleich  an  den  Unter- 
schenkeln, zu  gewissen  Tageszeiten  oder  unter  dem  Eiuflnsse  von 
Alkohol,  Tee,  Tabak,  psychischen  Erregungen,  tnt  Entwicklung  von 
unregelmäßigen,  aber  scharf  abgegrenzten  Flecfcen  kommt,  wobei  sub- 
jektir  in  der  Haut  ein  Gefühl  des  Brennens  und  der  Spnnnyng 
empfunden  wird, 

Oft  besteht  gleichzeitig  ein  allgemeines  Unbehagen,  welches  so 
lange  anhält,  als  die  Rötung  dauert:  gewöhnLich  eine  halbe  Stunde, 
nicht  selten  mehrere  «Stunden.  Winiwarter.  welcher  auf  diese  Formen 
der  Zirkulationsstüraugen  besonders  aufmerksam  machte,  berichtet  über 
einen  kräftigen,  blühend  aussehenden  Mann,  der  die  roten  Flecke  an 
den  Händen  stets  bekam,  wenn  er  einem  Diner  außer  Hause  beiwohnte, 
während  sie  im  eigenen  Hause,  wenn  er  <iÄs[e  empfing,  ausblieben. 
Kreibieh  erwähnt  deii  Fall  eines  Kollegen,  bei  dem  uaeh  jedem  Koitus 
ein  verräterisches  Erythem  im  Gesichte  auftritt. 

Fieberhafte  Krankbeitco  verschiedenster  Art  geben  oft  und  namentlich 
bei  Kindern  (Ery  thema  infantile)  Arilaßzur  Entwicklung  von  Erythemen. 
Dieselben  erscheinen  bald  ftls  diffuse,  bald  als  liecklge  EOtuugen,  welche 
über  größere  KörperabschniiLe  oder  mehr  begrenzt  auftreten  und  bald 
nur  ganz  knrzeo,  bald  tagelangen  Bestand  haben. 

An  dieser  Stelle  sind  weiters  zu  erwithnen  die  Hyperämien,  welche 
Neuralgien,  wie  insbesondere  jene  im  Bereiche  des  ersten  Astes  des 
Trigemtnus,  oder  nearitische  Prozesse  gelegentlieh  begleiten,  ferner  jene, 
die  nach  Verletzungen  peripherer  Nerven,  und  endlich  Jene,  die  im 
Zusammenhange  mi(  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  organi- 
Bcher  oder  funktioneüer  Natur,  wie  bei  Meningitiden.  Myelitis.  Tabes, 
Hysterie  ete.,  beobachtet  werden. 

Den  vorstehenden,  offenbar  zentral  oder  durch  Läsionen  der  Nerven 
ausgelösten  Hyperämien  stehen  andere  gegenüber,  welche  durch  periphere 
Beize  hervorgerufen  werden.  Untet'  ihnen  wäre  zunächst  anzufilhren  das 
sogenannte  Erythema  neonatorum,  welches  kurze  Zeit  nath  der 
Geburt  als  meist  gleichmäßig  über  die  ganze  Hitutoherfläche  verteilte 


■ 


Ifirkutuiinnssturiinson. 


67 


dlffiise  Kölung  iinftritr  iinrl  im  Lauf«  einer  Woche,  oft  mit  Hinterlassung- 
piner  mehr  rvdei-  weniger  inteusireu  gelben  Fäi-bung,  s-chwiDiiet.  Dieses 
Enthem.  welches  gelegen tticii  mich  von  kleiiiert  Bldlanstritten  iu  die 
Hniit  begleitet  sein  kann,  kommt  oßenbar  unter  dem  Eiullusse  der  neuen 
iiliOeren  Verhiillüisse  zu^laitde  und  sehwindet  wieder  nach  Angewöbniicg 
an  di&selbeit. 

Zu  den  peripher  bedioglen  Erythemen  g^h&ren  Weilern  das  Ery- 
thema  caJoriouni.  traiimaticurii,  soweit  es  sich  hei  denselben  nur 
um  fuöktioitelle  und  nicht  eutzflmlliehe  VorgäQ^e,  die  hei  entsprechender 
SUirke  des  Reizes  eintreten,  handelt.  Für  dieselben  kommen  Dmtk,  Stoß, 
Keibung  und  der  EmQuC  der  strahlenden  Wärme  des  Feuers,  die  Sfmne, 
heißer  oder  kalter  Rüder  etc.  tu  Belrncht.  und  ihre  Lokaltsation  entspri("lit 
dem  Gehiele,  auf  welches  der  Reiz  einwirkte.  In  diesen  Füllen  und  ins- 
besondere bei  den  trnumatisohen  Formen  gehl  der  Hjperämisierung  häutig 
eine  rasch  vorübergehende  Anämie  der  betroffenen  Stelle  voraus.  Wie 
weit  diese  Hyperiimien  etwa  noch  innerhalb  der  physiologischen  Grenaen 
fallen,  ist  Ireihch  nicht  zu  saften,  doch  settt  das  PjLthologische  des  Vor- 
ganges jedeaialls  mit  der  besonderen  Leichtigkeit  ein,  mit  welcher  die- 
selben auf  gerintrfilgi<:e  Reize  »us.o:Hlöst  werden,  wie.  z.  B.  in  FÄllen 
lon  Meningitis  sirnplei  oder  tu  bereu  losa.  in  welchen  auC  eintach^-s 
Slreiehen  eine  rasch  autöammende  Rote  im  Bereiche  der  gereizten  Stellen 
und  oft  weit  Ober  dieselben  hinaus  erfolgt  fTrousseansehe  Flecken). 

Als  einer  Form  voü  physiologischer  Fleckeubildiing  haben  wir  der 
sogenannten  Cutis  ninrmorata  oder  Livedo  annularis  zu  erwähnen, 
welche  bei  vielen  Iiidlvtdnen  intblg?  von  Abkohlang  der  Haut  zur  Ent- 
wisrklungkoniitit.  und  deren  Keunlnisin  differenttaldiagnoslischer  Beziehung 
oft  voü  Wichtigkeit  ist.  Zum  Verständnis  derselben  hnben  wir  uns  der 
Erseheinungen,  welche  hei  kilnstlieber  Icjeküon  der  Hantgefalle  antYreten, 
EU  erinnern.  Hierbei  zeigt  sich  nämlich,  daß  die  Injektionsinasse  nicht 
sofort  die  llautgofäße  in  gleich niäüiger  Weise  erfflllt,  sondern  daÜ  zunächst 
isolierte  FKx-ken  auftreten,  welche  erst  allmählich  in  eine  diffus  gefärbte 
Fläehe  übergehen.  Es  sind  deninach  offenbar  Einrichtungen  vorlianden. 
zufolge  welcher  eiu  Teil  der  HautkapiUaren  direkt  nnd  sofort,  ein  anderer 
indirekt  und  er^t  allmählich  von  der  Injeklionsmasse  erfilElt  wird. 

Unna  hat  die  direkt  mit  Blut-Zu-  nnd  -Äbünü  vei-sorg-ten  Abächuilte 
der  Hautoberiläche  als  >Fläc]iifD»l«uiLinte<  bezeichnet  und  supponiert,  daU  sie 
einem  Getiillkegel  entsprr^cben;  das  zwiechen  den  Fl&ehenelementen  gelegene 
neizlurmige  Koatinunm  hat  tr  aU  »köllat*ralea  N'i-ti*  bananüt.  Kommt  es  nun 
iiuter  ileiu  Kiallu^^e  ih'r  Ab^ktihliiiig  der  Haut  zu  eiui'i-  Kuutraktiou  der 
klri&sten  ärti^ridlen  ijt^füße.  so  k'Jntite  man  sich  l«tcht  vorstt-lhn,  daU  im 
Bt-reiche  der  Fläch eueletne nie  eine  Auämie  und  als  Folge  rkrselben  weiße 
Klf-eke  entstehen,  während  im  kollateralöü  Netze,  eine  atoniache  Hyperämie 
und    liiride  Veitibrlitijjg  zustiuide   kommt.    D«r  Auffassung  Unnas    hat   ab^r 
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S]inlteho]z  wiilersprophen,  iniÜein  or  dnnmf  liiiiwu'?,  daß  Gefäßkepcl.  wi«- 
eip  i'iiiem  i.'ti  na  sehen  Fliich>^n«l(?iitPlite  ziikiiiu*-!!,  in  dt-rHaut  nicht  existieren. 
iinJ  dQÜ  ein  Unnaselies  linsetigroßes  Fläciifnelpiiient  den  L'uifang  eioer  <ler 
eröDte'ii  (ü:einessfnfn)  Gcfaßniiischen  ilfs  siibpaf>itliil'en  Gefaßrietzes  um  das  Zwö]- 
ftaehe  öberlrifft.  Es  köiiiitt  cheii  mit  Rü(.'L=ä<.'Iii  auf  die  GüfaßTtirteihing- iiuii  die 
zalil reich ''II  .■^njistcintifien  in  der  Hiiut  von  Eiictanerien,  auf  der^n  Siipposilion 
eich  UiinjL  stiitzl,  »o  gilt  wie  nicht  die  Ked<-  FPin.  Ob.  wie  Spallölioh 
vt-niiutet,  die  Ä[]yiiintiiig  der  GiriiiUüerven  lur  dlo  klinisL-Le  Flei-ki'iibi.lduiig 
in  Bätraclit  kommt,  müssen  wir  inii  Küeksieht  auf  dio  bei  der  Injektion 
toter  Hfiut  anftM^nden  Phänomene  dahingestellt  sein  la&sfa. 

])ip  flaxioiiäre  Hyperamie  i^iüelt  eiiif  wichtige  Rolle  in  dem  Symploraen- 
komplexe  der  sogenannten  Ervthi'oiiielal^'ie,  welche  am  zweckmüDigsteii 
an  diesei-  Stellt;  abgehandelt  wiid, 

Erytliromelalgie. 

Wie  der  ans  If/jÄfiö^  röt,  [jü-o^  Glied  nnd  "oJ-yä;  Schmerz  von 
Weir-Mitfhel]  gebildete  Name  besagt,  wird  das  Leiden  durch  den 
Symptünieiikoraplei  mehr  oder  wenioier  heftiger  Sehmerzen  nn  den  distalen 
üliedabschnilLen,  den  Händen  oder  Füßeii,  denen  sich  eine  intensive 
Kötung  der  hetroßenen  Teile  hirizngesellt.  gebildet.  Das  Leiden  bepinitt 
oft  aiemlicb  pliitzlich,  indem  an  einem  FuÜe  oiler  an  beiden  zugletth, 
ara  Ballen,  iin  der  grollen  Zehe  selbst,  oder  an  der  Ferse  anfallsweise 
nenralgtsche  Schmerzen  auftreten,  die  auf  der  iirsprlinglich  befiillenen 
Stelle  verharren  oder  über  Jen  ganzen  Fuli  ausslrahleu.  In  anderen 
Fällen  sind  es  wieder  eiozelne  FingeriibiiltingeD  tider  die  ganzen  Hände. 
Welche  von  den  Krscbeinungen  zuerst  befallen  werden,  die  an  denselben 
iokiiJIsiert  bleiben  »der  auch  binnen  kurzem  auf  die  Füße  Übergeben 
können.  Eulenbnrg  beobachtete  in  einenj  Falle  gekreuztes  Auftreten  der 
Affektion,  indem  die  linke  Hand  und  der  reobte  Fuß  vorzugsweise  er- 
griffen waren. 

Die  Schmerzen  hsiben  einen  reißenden  oder  brennenden  Charakter 
und  sind  in  ihrer  Intensität  verschieden,  nehmen  aber  oft  sehr  hohe 
Grude  an,  so  daU  sieh  das  Leiden  zu  einem  höchst  qualvollen  ge- 
statten kann  und.  da  rnechanische  Einflösse  die  Scbraeczen  steig'erp, 
die  Patienten  nicht  nnr  -m  jeder  Hantierung  und  zum  Gebrauche  ihrer 
Füße  unribig  sind.  sonde.rn  auch  dareh  jeden  Druck  von  Seite  der 
liesclinbting  oder  der  Bettdecke  in  hohem  Grade  belästigt  werden,  lü 
der  Wärm«  werden  die  Schmerzen  betrücbtüch  gesteigert,  und  daher 
mag  es  rühren,  daß  im  Sommer  in  der  Regel  eine  Verseht  im  meruug 
verzeichnet  wird,  Horizontale  Lage  nnd  Kälte  lindern  dieselben.  Mit  den. 
Scbmerzantällen  verbindet  sich  liaM  eine  kongestive  Hotung  der  be- 
troffenen Teile,  vvelciier  wieder  verscbwinden  oder  in  intensiven  Fällen 
in  weehselnder  Stärke  bestehen  bleiben  kann. 
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.Mit  der  baltl  mehr  liaM  wenigip'r  Sielisu-f  begrenzipn  Riiliiug  stellt 
si>b  mch  eine  Vii5triielit.[iL-h>'  Tömpemtiin,-rh<>hung  dei*  befallenen  Teilt?, 
Pulsieren  der  HaHtm-terieii  uiiil  eine  St-bweilung  ein,  welche  allriiiihlith 
zu  einer  permanenten,  die  Anfülle  Uberdau&rTideii  imd  die  Chamlcterf^ 
einer  passiven  Hjpfiiliuie  aiiiiehiaendeu  wird.  Von  Staub  wurde  tiber 
üinou  Fall  büriehtet.  in  welt^iliera  sich  der  Schwellung  der  Weiehteilft 
aaeh  eine  sehr  »chmerzharte  Anschwellung  der  Phalangen  und  der 
Gelenke  tin  den  betroffenen  Händen  und  Füßen  hinzugeselltfl.  Die  be- 
fallenen Teile  werden  iiiitiititer  Sitz  einer  nldtzlieb  auftretenden  Hyperidrose, 
In  zwei  von  Ealenburg  beybuchteleu  Füllen  ergab  sieh  eine  grolia 
Neigung  zu  ürtliebeu  Hlnlnngeu.  so  daO  selbst  leicht«  Verletzungen  mit 
den  Fingernägeln  zu  schwer  zu  stillenden  Blutungen  führten.  Über 
ti'Ophisehe  SlOrnngen.  wie  Verdickung  der  betrüffenen  Teile  Hirenier, 
Lewin-Kenda,  Pezzolj,  Ciissire]'  n.  a.),  AIterft[ion>-n  der  F+rrnfi  und 
Textur  der  Kägel  [Weir-Mitehell.  SeeligmüUer,  Pajor,  Auerbach), 
atrophische.  z«in  Teil  au  glossy-skin,  Sklerodermie  erinnernde  (Weir- 
Mitchell,  Stille,  Uehio,  Eulenbtirg-,  Sehötz,  Lnssar  u.  n.)  und 
viel]ei<:rlit  mit  letzterer  verweehselle  Zustände  fCassirer)  und  selbst 
fiangrÄn  (Eisner)  wurde  wiederholt  berichtet.  Die  Sensibilität  und 
Motilität  der  betrnffeiien  Teile  ist  in  der  Re^el  nicht  weäl^ntlieh  altenert, 
doch  zeigt  die  Haut,  wie  schon  erwähnt,  zuweilen  eine  lioehgradige 
Hjfperalgesie.  so  daß  selbst  der  geringste  Dniek  hochgradige  Schmerzen 
auszuliisen  vermag,  während  die  Taslemptindung  in  der  Regel  etwas 
herabgesetzt  ei-scheint. 

Das  Leiden  hat  einen  äußerst  chronischen  Verlauf  und  erstreckt 
sich  mit  Schwankungen  in  der  IntensitKt  auf  viele  Jahre;  es  präsentiert 
sich  einmal  mehr  ab  selbsiandlge  Affeklicvn,  indem  die  >Eryihro- 
nieUlgie«  das  einzige  Krankheit^svnii'toin  darstellt,  oder  dieselbe  bildet 
eine  Teilerscheinnng  einer  nervösen  Erltrankiing,  welche  sieh  in  der 
iprsrhiedi.-nsten  Weise  d'ilcunientieren  und  luden  verschiedensten  Gebieten 
lokalisieren  kann. 

In  einer  Heihe  von  Fällen  wurden  schwere  Symptome  von  seilen 
des  Zenlraln er ven-'^y Sterns  der  Erythromclalgie  vorausgehend,  sie  be- 
gleitend oder  ihr  naehfofgend  beohdchiet.  So  berichtet  Eulenburg 
Ober  eine  schließlieh  einem  apoplektischen  Anlalle  erlegene  Patientin, 
welche  neben  schweren  intestinalen  Störungen,  au  heftigen  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  ipsj'cliisehea  Alterationen,  apoplektlformen  Anfällen  etc.  litt, 
und  bei  welcher  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  neben  Üesichts- 
teldeinechränknug  eine  Retinitis  haeniorrhagica  ergab.  In  einem  von 
Xieden  mitgeteilten  Falle  bc'^tand  neben  Erythromelalgie  während  eines 
Anfalles  leichte  Xeiirili'i  beider  Augen,  in  einem  weiteren  deutliche 
StanungiSiiapille,  wiUirend  ein  anderer  Fall  zu  schwerer  P^^yehose  iTdirte. 
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;h  berichtete  llber 


Fall,  in  welchem  sich  die  Ervthi 


ennocn  bericatele  llber  einen  rall.  in  weletiem  mcü  die  hrytbromelalgie 
in  dem  gelähmten  Beine  eines  Apoplektikers  entwickelte,  und  Mflchol 
sah  bei  eiiiKin  Paralytiker  acht  Woehen  vor  dem  Tode  den  Syraptomen- 
komples  der  Erythmmeklg'ie  au  beiden  Haekyii  auftreten..  Diese  Be^ 
obachtuugon  stellen  es  wohl  auUer  Zweifel,  diiü  der  Syiiiiitonienkomplei 
der  Erythronielalgie  durch  verschiedene  zentrnle  Stöniiigen  ausgelöst 
werden  könne,  nnd  daß  ihm  in  diesem  Falle  die  B<>dtfiitHug'  einer  Si?lb- 
stäodigen  Erkrankung  nicht  zukommt:'.  Eulenburg  und  Dehio  verweisen; 
auf  die  liintereii  und  seitlichen  Anteile  der  grtiuen  Substanz  des  Rücken- 
markes, dercm  Lusioa  ftlr  die  Piiihogenese  des  Leidens  in  Betracht  konime. 
In  jenen  Fällen,  in  denen  jedoch  die  Erytbromelalgie  die  einzige  Er- 
seheinnng:  der  ganzen  Krankheil  ausmacht,  ist  die  ilügliebkeil  der 
peripheren  Auslösung  des  Prozeiifies,  welehe  schon  von  Lanuois  an- 
genommen wurde,  nicht  auszusehlieÜeu.  5Iit  Rüeksiclit  auf  die&e  Sach- 
lage haben  Lewin  und  Benda  die  Fälle  von  Erythromelalgie  in  dm 
Gruppen  eingeteilt.  Die  erste  (inippe  umfassen  diejenigen  Fälle,  in 
denen  zweifL4los  eine  wirklichti  urganisehe  zentrale  Erkrankung  vorliegt, 
«ine  zweite  Gruppe  diejenigen,  in  denen  zwar  auch  eine  zentrale  Er- 
krankung, aber  nur  als  innktionelle  Störung  vorhanden,  die  dritte  Gruppe 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  periphere  Erkrankung  anzunehmen  ist 
uad  bei  weleiien  die  Erythromelalgie  das  einzige  Symptom  derselben  dar- 
atellt.  Die  Falle  der  dritten  Kategorie  wilren  nach  den  genannten  Autorenl 
unter  den  FSegriff  der  Neuralgien  oder  Keiiritiden  zu  subsumieR>n.  bei 
denen  die  Schmerzen  ebenl'alls  aui'allsweise  auftreten  und  von  vasomoLori scheu 
und  sekretorischen  Phänomenen  häulig  begleitet  werden.  Doch  besteht 
zwischen  beiden  Prozessen  der  nicht  autier  acht  zu  lassende  Unterschied,, 
düU  bei  Erytljromelalgie  die  Ei-scheinungen  von  Seiten  der  Gefäße  nichtJ 
an  die  Ausbreitung  eines  bestimmten  Nerven  gebunden  sind. 

Auch  Cassirer  kommt  in   seiner  auHlUhiücherii  kritischen  Studiei 
aber  die  Erytbromelalgie  tm  dem  Sclilusse.  daß  in  einer  nicht  geringen] 
Zahl    von  Füllen    die    erythromelalgistihen  Symptome    nur    beigeordnete] 
Erscheinungen  irgendeines  anderen  Nervenleidens  sind,  daß  aber  andere' 
Fälle  als  selbständige   Erkrankungen  aufzulassen  seien.    Diese  letzteren 
Fälle   teilen   sich    in   zwei  Gruppetii.    insol'erne  in  der  einen  die  lokalen 
Symptome    der  Bahn    bestimmter  Nerven    folgen,    in   der  anderen  diffus 
auf  nlle  oder  die  Mehrzahl  der  Endglieder  verbreitet  sind.  Für  die  erslel 
Gruppe  seien  Reizzustände  in  den  peripheren  Nerven   als  Grundlage  der 
Erki'ftukung  auzunebuien;  für  die  zvfeite  Gruppe  erächeiue  die  Annahme' 
einer  zentralen  (spinalen  oder  bulbären)  nervtisen  Genese  die  am  besten i 
begründete  zu  sein. 

Von  großem  Interesse  ist  fter  von  Dehio  in  einem  Falle  geftihrte 
Nachweis,  daL^  die  Hyperämie  eine  neurotonische,  durch  einen  abuorraea 


Er^throiaelalgie, 


71 


id  der  Vasodilatatori'ii  hervorgerufeue  sei.  naclidera  nach 
Uerviis  nlrisris  der  von  demselben  versorffte  kleine  Finger 
svine  Hyperämie  verlor. 

Zufolge  der  ZiisamineDstellung  einer  grßdaren  Anzahl  von  Füllen 
(Lannoisl  «rheint  das  luännliclie  GescUleclil  häufiger  von  der  Afföktion 
üeimgesut'lit  zu  werden  als  das  weiblictie,  nach  Cassirer  ist  diti  Cber- 
iiihl  der  Männer  jedoch  keine  erhebliche. 

!n  aniilomistfher  Beziehung  (üflerieren  die  spärlichen  Befundein 
hohem  Grade.  Dit  Uutersitchuns:  di^s  zentralen  Nervensystems  wurde  nur 
in  einem  Falle  (Auerbach)  vorgenommen,  dieselbe  ergab  eine  Degene- 
mlion  der  WurzelbOndel  einiger  Sakral-  und  Lnmbnlncrven,  welche  der  Antor 
selbst  auf  Tabes  bezieht  und  die  für  die  l'nthologie  der  Erytliromelalg'le 
nicht  verwertet  werden  kann.  Die  übrigen  anatomischen  Untersuchungen 
hinziehen  sieh,  auf  exzidierte  oder  amputitrte  Teile.  Die  peripheren  Nerven 
erwiesen  «sich  In  drei  FilUen  ( Welr-Mitehell,  Debio)  intakt,  in  einem 
Falle  (Weir-Mitehell,  SpillerJ  verändert,  wülirend  die  peripheren  Ar- 
terien in  drei  FäUen  (Delijo,  Snebs  und  Wiener,  Weir-AJ  itchell  und 
SpiUer)  erkrankt  erschienen.  Wiihrend  Dehio  und  Weir-Mitchell- 
Spiller  die  VerändiPrungen  an  d^n  GeftiOon  alssekundilrp  oder  als  dem  Alter 
des  Patienten  entsprechende  deuieu,  konimipn  Sachs  und  Wiener  zu  dein 
besondei-s  von  Cassirer  angefoehtenen  Schlüsse,  daß  es  sieh  bei  der 
Ervthromelalgie  mehr  um  eine  Arterien-  als  Nervenerkrankung  bandle. 
In  aiiologisrher  Beziehang  wurden  (Lannois)  Kältoeinwirkungen  be- 
schuldigt, doch  Iftßt  sich  t'itr  eine  ganze  beihe  von  Fällen  dieses  ätiologische 
Moment  nicht  nachweisen. 

iJie  Prognose  der  Eryihromelfllgie  ist  eine  im  allgemeinen  wenig 
giinstige,  zumal  aueh  die  Therapi«  nieht  viel  zu  leisten  vermag.  In  der 
Mehrzahl  der  F&Ue  wirkt  die  Kälte  in  symptomatischer  Heziehung  günstig 
auf  die  Sehmerzen  ein.  Ebenso  haben  sieb  in  einigen  Fällen  Antipyrin 
(Iterhardt).  Äntifebrin  iSeualor),  salizylsaures  Natron  in  kontinuierlicher 
Btirreichung  (Staub},  die  Fnrailisaiion  (Siger&oiij,  der  konstante  Strom 
lEolenburg)  als  nützlich  erwiesen,  in  anderen  aber  im  Stiche  gelassen. 
In  dem  Falle  von  Dehio  eiblallte  nach  der  Resektion  des  Neriois  ulnaris 
der  kleine  Finger  und  die  Hvperidrose  hörte  auf,  wÄhrood  die  Schmerlen 
keine  besondere  Änderung  erfuhren. 

In  einem  gewisseu  Geg>engatzc  zur  ErylliromdHlgio,  insoferne  es  sich 
uin  einen  Krampf  der  Haut^t^füOe  und  eine  liüchgnidige  AnUmie  bandelt, 
sti'bt  eine  Form  von  vasü motorischer  Neurose,  welche  besonders  von  Noth- 
uagel  des  LHlieren  bt'eelirifben,  wurtif.  Die  Affektion,  welche  in  ihren 
giTingeren  Gradr-n  uuj  bei  ihrem  Besehräiiktbleiben  auf  einzelne  Finger 
seit  Reil  aucli  unter  der  Bezeichnung  der  »toten  Finger*  Terstaiiden  wird, 
bt'-steht  in  Aer  Entwifkliing  einer  hoohgraHigen  Antiniic  an  den  Fingern  und 
iJündeu,    mitunter   selbst   der  Vorderarme,    s»    diiü   dieselben  ganz  bhü  und 
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kreiili;wfiß  is«r<I^n;  gleip|iz(?itiff  sinkt  tüi^  Temperatur  dpr  b(?troff*nen  T<?ile 
um  i'iii  bis  zwei  ömJe  und  Jieseibeu  werden  der  8itz  verschiedener 
Empfiaduiig^Gn,  wie  Kriebeln,  E]iDgPst;Ljkfi.'iiseiii.  V^ertotting,  gelegentlich  aui.-ti 
Tön  müenden,  nenralgiaehen  Schmerzen.  Dtr  Tiistsiiin  erscheint  abgestumpft, 
so  daß  M  den  Kranken  unmfiglinli  wird,    friiterp  Arbeiten  zu  -^errichten. 

Die  Atfektiori  wird  bei  nervösen,  liystmscheti,  aber  siueh  b^i  ganz, 
gesuridipn,  besonders  weibltcben  Tt)iiiv(dueii  angetroffen,  welche  ihre  Hände 
häufig  dem  Eiutlusee  des  kalten  Wiiss-ers  ausznsetaen  genötigt  sind;  sie 
v«liiuft  mit  fiemisslon«n  und  selbst  InU-finiesioneu,  mit  Esaz*rbation«n,  wekh 
letztere  des  Morgens  bnld  nnch  Besdiäftigung  mit  feinen  Handarbeiten  aiif- 
treti^n.  Im  Gegensätze  hierzu  wirken  Keiben,  Klopfen,  tÜL'btiges  Arbeite»  mit 
den  Händen,  warmes  Wasser  mildernd  tiuf  die  Ersclieinungeu  ein.  Eine 
Lokalisation  entspreebend  deJ»  Verbreitungsgebiete  gewisser  Nerven  läßt  sicli 
nicht  konstatitiren. 

Das  Leiden  ist  nach  Nothnagel  als  eine  vaeomotorische  Neurose  auf- 
zufassen, bei  welcher  ein  Krampf  der  Hantarterien  vorliegt.  Dieser  Krampf 
bedinge  diireb  die  Verminderaiig  der  arteriellen  Blutzufiihr  lu  den  Kerven.- 
enden  die  subjektiven  wie  objektiven  SenaibiUtätserseheinnngen.  Die  Prognn^fe 
ist  ais  eine  günstige  xti  bezeielinen;  die  Afft^ktion  kann,  sieb  selbst  überlassen, 
mehrere  Jahre  dauern,  der  geeigneten  Behandlung  weieht  sie  ziemlieii  schnell. 
In  therapeutischer  Hinsicht  empfehlen  sich  alle  Mittwl,  welche  den  Arterien- 
krampf zu  t&sen  iiuBtande  sind;  vor  ikllein  die  Anwendung  von  Wärme, 
Bürslen  der  Haut,  die  Applikation  des  faradiachen  Pinsels  und  ganz  besonders 
des  konstanten  Stromes  in  der  WeUe,  daß  der  positive  Pol  auf  den  Plexus 
brftchialis  jeder  Seite,  der  oegattTe  auf  den  Nacken  aiifgeaetat  und  der  stabile 
Strom  durch  drei  Ms  fünf  Minuten  hindnrchgeleitet  wird.  6,  10 — ^0  SitKuugen 
(drei-  bis  vier wöcbentl ich)  genügen,  um  die  Ereeheinnngen  auüi  Schwinden 
zu  bringen  (Nothnagel). 

Der  Verlauf  der  im  roratelienden  erörterten  Affektion  (bezüglich  näherer 
Details  und  der  Beziehungen  zn  den  Akroparästhesien  verweisen  wir  besonders 
auf  di«  znaammen fassende  Bearbeitung  von  Cassirer),  ihre  Gntnrtigkt^it,  die 
relative  Häufigkeit  ihres  Vorkünimena  und  die  Leichtigkeit  ihrer  Üeeinfliiasung 
durch  ther&peutisciie  Matinahmen  weist  derselben  eine  gewis.s(;  Selbstüiidigk^il; 
zn,  doch  nur  insoweit,  als  eine  soLi^he  düu  in  Rede  stehenden  Zirknlations- 
atömngen  überhaupt  zukommt;  jedenfalls  steht  elen  ^^s  den  Mechanismus 
ihrer  Erßcheiniingpn  anlangt,  in  naher  Beziehung  7,11  einem  Initialsymptom 
jejäer  Krankheit,  welche  zuerst  von  Baynaud  eine  ausfOlirliche  Bearbeitung 
erfuhr  und  demnafh  als  sogenannte  Raynaudsche  Krankheit  oder  mit 
Rücksieht  ayf  die  bei  typischer  Kotwickänng  auftretenden  schweren  ErnühruiiLfs- 
etßningen  als  Bogenannte  »symmetrische  G-iingrän<   bezeichnet  wird. 

Raynaudachc  Krankheit 

Die  Erkniokung  fliai-aklerisiert  sich  dureh  tinfallsweise,  in^i^esondere 
■an  den  Fingern  nnd  Zehen  auftretende  Ischämien,  welche  zu  dem  Im  vor- 
stehenden besprochenen  Bilde  des  »toten  Fingers«,  der  »lokalen  Synkope« 
(Raynaimi)  odtir  der  »regionären  Isehäniie«  (Weiß)  fülirt,  dem  sich 
alsbaid  eine  hochgradige  Cyanose  der  betretfenden  Teile,  »lokale  As|)hyxie< 
(Baynaud),  »regionäre  Cyanose«  (Weiß)  aasehlieflt,  der  zufolge  dieselben 
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cinft  dmikelrote  bis  sehwarzblaue  Färbung  annehmi^n  iiiiii  enrllich  der 
Silz  von  mflir  oder  weniger  aus^edehaten  Nokroseti  Morden  köuneu. 

Die  ErsL'lieiium^t?n  leiten  siitrlj  mit  einer  yuninif  lokaler  oder 
allgemeiner  abnormer  ZusLüude  ein,  die  je  nach  deu  vergeh iedetteit  Fallet 
\b  inHiiiiigfalti^^r  Weise  viirüeren  können.  In  der  Rfgc\  sind  es  Por- 
ästtiesieii,  PriekelD,  Kältegefühl,  Stechen.  Kinge^elililenseiu  oder  un- 
deliiiierbarä  Sen.SLLtioiien,  wrletit?  dem  Ausbruche  der  charäkleristischea 
Symptome  voratisy;eheü;  oft  stellen  sich  heftige  iietiralgi^cbe  Schmerzen 
im  ganzen  Bereiche  der  betroffenen  Extremitäten  ein.  welche  gogen  die 
Peripherie  iiiisstrahleii.  Öftere  geben  diireli  Iän;?ere  oder  tür-zere  Zeit 
Erscheinungen  an  den  verschiedensten  Hantstellen  voraus,  weiche  Kengiüs 
von  einer  ausgedehnten  InnervatiunsstOrung  der  lü-itTifie  ablegen:  Imid 
isiud  difluse,  bald  umschriebene  Erytheme  zu  beobaehte^n:  Jnrisch  sah  eiuen 
Patieutea,  bei  -weleheBi  dem  Ausbruche  der  typischen  Symptome  durch 
zirka  zwei  .Jahre  wiederholte  Eruptionen  einer  universellen,  ekzeiiiatoiden 
Ilftnikrankheit,  welche  mit  einer  ungewöhnlioh  hochgradigen  ödematösen 
f?chwL'lli]iig  der  betroffenen  Teile  verbunden  war,  vor.i.nsg]ngen.  fielegeutiich 
7M  heol»it'hJende  OhnmachlsaDfillie.  intermittierende  Alburainurjeu,  hoch- 
gradige Verstimniimg.  Schlaflosigkeit  etc.  weisen  adf  analoge  Störungen 
der  ähitzirkidiition  in  den  inneren  Organen  hin. 

Auf"  tlie-sem  Hintergninde  kommt  es  nun  bald  fmiber,  bald  später, 
und  zumeist  unter  Steigerung  der  angeführten  Symptome,  zur  Äusbildui>g 
der  so  auffälligen  Erscheinungen  der  lokalen  Synkope.  Die  tüslalen 
Kvrperregionen,  die  Finger  und  Zehen,  gelegentlich  auch  andere  Körper- 
steilen,  wie  Obren.  Xase,  werden  blutleer,  kalt,  ihre  Sensibilität  erseheint 
bedeutend  herabgesetzt,  ihr  Volumen  infolge  Abnahme  des  normalen 
TiH'gors  verminilert,  auf  NadeUtiche  tritt  keine  Blutung  ein.  Diese  Ver- 
tinderiingeii  freien  entweder  nn  symmetrischen  Stellen  gleichzeitig  auf 
oder  folgen  oiuiiüder,  wf>nn  auch  nicht  immer  in  gleicher  Intensitüt.  In 
vielen  Anlallen  bescliränkt  sich  ^ic  AlTektiou  auf  die  Entu-icklung  dieses 
Bildes  und  die  Er-^cheinungen  bilden  sich  nach  kilr^efcr  od*:-!-  längerer 
Dauer  ganz  oder  bis  auf  mäßige  Grade  zurück,  indem  od  plützlich  die 
lillckkehr  zur  Norm  erfolgt,  nachdem  die  Anämie  einer  inäiiigeu  Hyper- 
Äraie  gewichen  war. 

In  anderen  Fällen  oder  Aniallen  entwickelt  sich  ans  der  lokalen 
Synkope  das  ungleich  schwerere  Bild  der  lokalen  Asphyiie.  Die  friiher 
leichenfahlen  Teile  werden  Sitz  einer  dunklen  Rute,  welche  sich  iilsliald 
in  ein  liefdiinkles  Hku  bis  Schwarz  umwandelt.  Oft  erscheinen  die  Teile 
in  eiaer  eigentümlich  bleigrauen  Farbe.  Der  veränderten  FUrbung  gesellt 
sieb  aUbald  eine  Volumszuimlime  infolge  eines  leichten  Odems  hinzu, 
und  ül'ters  kommt  es  zinn  Auftreten  von  Hämorrhiigi'-n.  Die  belruffencn 
Teile  werden  kalt  und  gefühlEas.  SchlieÜtsich  die  lukalt>  Aspiiyi;ie  haulig 
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an  die  lokale  Svokope  an,  so  kann  st»  sich  auch  iinabliängig' von  dieser 
und  ohne  diiD  diesfllje  an  den  betreffenden  Stellen  voransgegangen  wäre, 
entwickeln.  Ihr  Bilz  ist,  wie  der  tier  lokalen  Synkope,  vor  allem  sin  den 
Fingern  und  den.  Zirhen.  insbesondere  an  den  Nagelgliedt-rn,  den  Ohren, 
der  Njise,  den  Wanp-en.  g-elegentlieh  aber  aiieh  an  irgendwelchen  Stellen 
der  oberen  oder  unteren  Estr^miläleQ  oder  selbst  des  Stninraps.  Die 
lokal  asphjkUsflien  Partien  erscheinen  in  der  Regel  scharf  beg'renzt  und 
luir  in  seltenen  Fäillen  findet  ein  ftllmiihli''her  Übergang-  der  eyanotisehen 
Füibnng  in  die  noimale  Hautfarbe  statt.  Wie  die  lokale  Synkope  kann 
aiiiih  die  lokale  AspLyiie.  ohne  zu  bleibenden  Ernühningsstornngen  zu 
fahren  und  ohne  sieh  wieder  einznstellen,  nach  kurzem  Bestände  sehwinden, 
oder  sie  kfhrt  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  an  den  ursprQDglieh 
befallenen  oder  andei'en  Körperstellen  wieder. 

In  voller  Kutwicklnng  der  Krankheit  kommt  es  nun  nach  einem 
Oller  dem  anderen  dieser  Anfalle  zur  Nekrose  meist  nur  eines  beschrfLokteu 
Teiles  der  von  der  Oyanuse  betUlleuen  Partien.  Diese  dokumentiert  sich 
in  der  Weise,  dail  eiumiil  au  den  betreffenden  Stellen  sich  ein  rundlicher 
oder  streifenförmiger  Fleck  entwickelt,  welcher  eine  trockene,  pergament- 
ähnliche Besebaffenheit  annimmt  und  sich  nach  wenigen  Stnnden  schon 
in  einen  trockenen  Brandscborf  umwandelt.  In  anderen  Fallen  kommt  es 
zunächst  zur  Bildung  von  mit  sanguinolentem  Inhalte  erffllllen  Blasen, 
welch  plalzen  nnd  deren  Grund  sich  in  einen  schwarten,  nieist  trockenen 
Brandscliorf  umwandelt.  Der  Umfang  und  die  Tiefe,  bis  zn  welcher  der 
Brand  reicht,  variiert  in  der  mannigfaltigsten  Weise,  indem  derselbe  sich 
nur  auf  kleine  Punkte  und  die  oberflttehUehsten  Teile  der  Hant  beschränken. 
oder,  tiefere  Teile  ergreifend,  selbst  zur  Abstoßuug  ganzer  Glieder  führen 
kann,  Deraenlsprechend  ist  aneh  der  Verlauf  in  den  einzelnen  Fällen 
ein  sehr  verschiedener;  gutartig  dann,  wenn  es  sich  nur  nm  die  Ver- 
schorfung  der  oherflächlichsten  Schichten  des  Papillarkurpers  handelte. 
indem  in  diesem  Falle  der  pergamentähnliche  Brnndschorf  schon  nach 
wenigen  Tagen  umJ  ohne  Eiterung  abge!^lulleu  wird,  weniger  günstig 
und  zum  mindesten  längere  Zeit  zur  Abheilung  in  Anspruch  nehmend, 
Wenn  der  Gewebstod  die  ganze  Kutis,  das  subkutane  Gewebe  oder  g&r 
die  tiefliegenden  Teile  ergriffen  hat. 

In  der  Regel  ist  es  die  trockene  Form  des  Brandes,  die  Mumifikation, 
welcher  die  Gewebe  anlieimfnllen;  die  betroffenen  Partien  erscheinea 
schwarz,  trocken,  hart  und  geben  beim  Beklopfen  einen  Ton.  Der  weitere 
Verlauf  des  Prozesses,  welcher  mit  Rücksicht  auf  seine  Lokalisation 
keineswegs  immer  den  >':imen  der  >8ymmetrischen«  Gangrän  verdient. 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  ans  anderen  Ursachen  sich  ent- 
wickelnden, indem  die  Demarkation.  Absioßung  und  Heilung  in  gleicher 
Weise  erfolgt.    Ausnahmsweise  kommt   e&^    nach  dem  Berichte  einiffcr 
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Autoren,  auch  zur  Eutwicklung  des  feuchten  Brandes  mit  all  seinen 
Erscbeiaung-en  nncl  Gefahren, 

Von  den  Toilen,  welche  am  häutigsten  von  der  »symmetriseheo 
Gangrän«  ergriffen  werden,  sind  wieder  die  Finger  und  Zehen  in  erster 
Reihe  anzuführen.  Naraenthfli  ist  es  die  Fingerbeere,  das  Nageäbett, 
wfl-che  in  kleinerem  oder  größerem  Umfange  dem  Brande  zum  Opfer 
fallen;  aber  auch  die  totalo  Nekrose  einzelner  Phalntigeu  oder  selbst  der 
gaoaen  Finger  gehört  nicht  au  den  ganz  seittinen  Vorkommnissen. 

Isolierte  Britodschorfe  wurden  aber  mich  am  Rücken  flnr  Hnnd. 
seltener  der  Vola  mauiis,  sowie  an  der  Kulisohle  und  dem  äußeren  Fußrande 
beobachtet.  N^ben  dem  Priidilekfionsorte  der  »symnietrisehen  Gangrän« 
an  den  Hlnden  und  Fflflen  kommt  aber  auch  deren  Entwicklung  an  den 
Ohreo,  d^r  Nasenspitze,  den  Wans^eu  und.  in  einem  von  WeiU  beob- 
achteten Falle,  der  großen  Schamlippe  in  Betracht. 

.Arnlng  beobachtete  «inen  besonders  schweren  Fall,  bd  dem  von  den 
Händtn  Dur  Stüm|jfi-.  au  den  Filßi'^n  bt^dlerseita  nur  Restf»  von  Zflii>n  vor- 
banden WiiriMi.  Vj?  kiui)  beKondcrs  iIk- iJilfi^ri'ntinhiiagnose  mit  Lepra  mtiUlaiis 
in  Detracbt;  bokunntUcli  hat  ja  Zanibaoo  sowohl  die  SvTinsomyelte  als  die 
Rnynaudsrihi'  Erlcrankiintj  unter  der  BezeiuhnUDg  ►Erschüpfungsformpu  von 
Lppra  IUI  alteti  llerdm  difst-r  Krankheit«  mit  der  Lopra  einfacb  identifiziert. 
fipgf'Q  die  Di!ignos<i  Lepra  sprachen  ia  Arnings  Fall?  das  Fehlen  von 
Störungen  in  der  Mtiskulaiuf  lies  Gesiebtes  und  damit  des  mimischen  .Aus- 
druckes, die  bei  derartigen  sidiweri'u  Ver&tiinimelungen  an  den  Gliedmaßen 
Lepröser  gUdclixültig  imnipr  jinchweisbar  sind,  sowie  das  Fehlen  typischer 
Allu't^ineiueri-cbeiiiungcn.  Änäinie  und  Kacliexie,  Die  Sebwester  der  Patientin 
Ult  an  der  gleichen  AfTektlon,  die  fas-t  in  derselben  IntensilSt  entwickelt  wur; 
ea  scheint  also  eine  gewisse  fauiiHäre  [tisposition  zu  bestehen.  Sonst  konnte 
fci^in  aodereä  ütiolti^iscibe^  Mument  rnnittelt  werden.  Die  Itönt^enunter- 
8 U4; b D n g,  die  nach  Ä  rn i n ^  iniidi  für  die  Itifferi'ntialdia^nose  ^genüber 
L'-'pra  iu  verwerten  ist,  ergali  Verlust  dtr  distalen  Metaknrpuä-Gelenkköpfcben 
totalen  \Vrlu?t  giimt]ii>]ier  zweiter  und  dritter  Pbniaiigeu  und  nur  der  distalen 
Epiphysen  der  Griindpbalan?en. 

ßeiüglich  des  Verlnutes  der  Erkrankung  in  ihrer  Totalität  haben 
wir  dem  bereits  Gesagten  nur  nueh  Itiuzuzuftig'eri.  daß  die  einzelnen 
F.^lte  groß«  Verschiedenheiten  aufweisen  künnen.  Hei  neien  kommt  und 
bleibt  es  nur  hei  einem  Anfalle,  bei  anderen  wiederholen  sich  diese 
in  kurzen  Äwischenräuuien,  um  dann  in  Heilung  überzugehen,  oder  es 
kommt  in  selbst  jahrelanger  Dauer  zur  fortwährendt^u  Wiederholung  der- 
selben. Scrheint  das  Leiden  an  sit-h  dae  Leben  kaum  zu  bedrohen,  so 
sind  doch  die  Gefahren,  welche  bei  iiu^^ge dehnten  Nekrosen  aus  den 
Eiter ungsprozessen.  der  Septik">pyamie.  der  Erschöpfung  etc.  resullteren, 
nicht  zu  unterschätzen. 

Die  Pathogenese  und  Ätiologie  ile-s  Leidens  ist  bi^sher  zu  ganz 
sicheren  und  eindeuligi'n  KesuEuiten  nichi  g^jlsuigt. 


Zirku1ätiuiissti>runL'en. 


Was  Äiinriclist  flie  lokalen  VorgätifTe  betrifft,  so  IiciTScdt  bezüglicli  d&r 
lokalen  Synkoiif  ziemliche  Kinlielli^keit  la  d^r  Dtnitiing  derselben  als  ßesultat 
eines  Krampfes  iltr  VasokonstriktorGn.  Nnr  0.  Weber  sacht  ihr  Entatuhen 
mif  die  Kontraktion  der  glatten  Hatilimiskeln  Kiirriükzuführon,  wührt^rnl 
Koehenegc,  siel]  äcr  rvllgemeinen  Aiisii;ht  hezüglii^h  des  Zustiindekomnie'fia 
der  h4iilt.'n  Ist.'häiiiii'  ti.ii;^<'lilieöeiLd,  geneigt  igt,  (Jie  gk'ii-hzeittiri?.  Knntraktirui  der 
Hautinuskeln  l'ilr  das  oft  sohr  bedout^nde  Kältt,'gefiibl  verantwortlich  zu  machen. 

l>ie  lüknlu-  Asphj-iie  komiul  anvli  Eaynimd  iu  der  Weise  zustaudy, 
daß  znnäciist  der  Krampf  in  dfT!  kleinen  Venen,  wt-leher  iiaeh  der  Altsicht 
desüptben  nucli  wiilirtiul  dtr  lükalon  Synkope  U-etthe  und  die  A'plleffindiirkeit 
derselbe-n  siditM'e,  versi'^h winde,  wfilirriid  die  Arterien  nocli  im  Ztistandü  der  Kon- 
traktion verluinen.  Dies  Uißt  sieh  wiihread  des  Anfalles  an  der  Arteria 
centralis  rptinne  direkt  nachweisen.  Bei  der  mang-eloden  Vis  n  tergo 
drinfre  das  venös«  Blut  in  dickeren,  nicht  myhr  kontrahierten  kleinen  Venen 
und  in  die  Kaplllai-en  ein  und  U-dinge  nun  die  Erscdieinungen  der  lokalen 
Aspliyxic.  Weiü  hat  büfionders  mit  lifleksieht  sinf  vica  Umstand,  als  dwse, 
von  ilirei  als  Cyauose  bezeichnete  Ziikuhuionsstörnng  auch  ohne  vorniisgehenJe 
Ischämie  zur  Eutwii^kliing'  kommt,  die  Ansiebt  ausgesprochen,  dnü  die  regionäre 
Cyanose  niiC  einen  Krampf  der  Veno-n  Äiiriickzvifiihren  sei  und  nicht  auf  dem 
vonKnynaiid  bezeipliiiett.'n  AVupe  Kiistaiide  komme,  Der  Kriimpf  in  dea  Venen 
behindere  den  Itilekthiü  deg  Blutes  aus  den  K;i[)illaren,  wiidureh  eltie  der 
Intensität  desselben  adüqiiale  Stauung  n^eultiort.  wt-l'jhe  iiattirsemnll  eine  blaue 
oder  sehwanie  Vcrlarbun»  der  betroffenden  Stelle  zur  Folge  habe. 

Hinsichtlich  der  Pathügvneee  des  Brande?  sind  die  Meinungen 
nicht  minder  getwlt:  während  die  »llgomeine  Meinung;  sieh  der  von  Ruynand 
aufgestellten  Theorie  pin-sclilielU,  daü  derselbe  durch  den  Blutmangel  oivi  'ias 
Vorhandensein  eines  zur  Emährnng  der  ))otroffejien  Teile  ungeeigneten  Blutes,  lilso 
lediglich  infolge  der  erörterten  2irkulsliciDss.t(>rnngen,  id  est  auf  vasomotoiischeoi 
Wege  znatnnde  komme,  hiiben  Weiß  und  zum  Teil  auch  HöJ^heuegg  die 
Unzuliirigli('hk<?it  dieser  Auffassung  behauptet  und  darauf  hingewiesen,  daß 
langdauernde  IseiiiiinJi^n  und  Cyanosen  erfnhrutigstremäli  doeli  tiielit  imstande 
seien,  die  Eniäfirung  der  betreffenden  Teile  so  weit,  zu  schartigen,  daß  dadureb 
Gangrän  entstehe  Beide  Autoren  sind  geneigt,  die  Wirkung  eigener  trophischer 
Nerven  für  die  Brkläning  des  Uraniles  in  Anspruch  zw  n«hiuen.  Die  Aunahme 
eines  spezitis^^licn  NerveneinBusHes  auf  die  Eriiäiircng  der  Gewebe  ist  alier 
eine  rein  hypothetische  und  gerade  bei  der  Eavnaudficheii  Krauklieit,  iiei 
welcher  die  vn^omotorlBclien  Erächeinimgen  in  so  hervorragender  Weisfl  das 
Krankheitabild  bejjoirecben.  liegt  e»  näher,  den  Gewebstod  auf  diese  selbst 
zu  beKiehen.  Wenn  schon  eine  einmalige  und  selbst  länger  dauernd« 
Aniimie  odor  Asphriie,  wie  die  Krfabruugeu  bei  der  Ray nnndsciien  Kraflk- 
l)«it  Selbst  und  bei  auderen  ZirkulaLionsstÜ'rungen  lehron,  nieht  imstande 
äst,  die  Ertötung  der  Gewtb?  lierbei)',u/ülir'i>n,  so  läßt  sich  ddch  tmiiehmen, 
dall  eine  wiederholte  und  hochgradige  Zirknlationsstöriing  in  den,  von  früheren 
Anfiilkn  her  in  ihrer  BrnabTung  geschwiiehten  Geweben  diesen  Effekt  in 
äußern  vonnöchte.  ztiuinl  wenn  etwa  gleichzeitig  geringfügige  und  kaum 
beaehtete  aulieri!  Reize  das  in  seinem  Keaktionsvermogen  depraviurle  vulnerable 
Gewebe  treffen.  Für  die  Bedeutung  der  Gefäße  bei  der  PatSiogenese  des  Pro- 
zesses spricht  nach  Chvostek  die  Häufigkeit  der  anatomisielien  Befunde  an 
den  erkrankten  GelaÜen  (na^h  Monru  in  l2"/u.  nach  Cassirer  zweifellos 
in  einem  viel  höheren  Prozentsätze)  und  das  hauJige  Antreten  nach  Allgeinein- 
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«ikraiikiingeii,  wcltlve  GefiißTi>r;üi(]i?nmtri-ri  WdiGgc-n  CSyphills,  MRlnrin, 
Keptiiitis),  speziell  aiK'li  nacli  parosysinakT  Hiunog:lohiiiurie,  sowi«  eudlicii 
das  Auftreten  der  Ersi^hsimingoü  nn  den  periplieren  Körper  regio  tit^H-  Hierbei 
ist  iiichl  i5iclier  zn  entscIietilLtii,  ob  dif  G«;taßvfniiuIeruiigon  friiHür  o<1«t  iil- 
liün^i?  von  nervosien  Störungen  sifn!.  .Wir  milsstn  uii9  an  .iie  Vorstellung' 
gewöliiieii,  ndTiHnervi-n  mn\  Gefäße  als  ein  ziiEnnuiienliangendi^s  ijnnzc-s  zu 
betmclilcn.  VerucidiTungeit  der  Nerven  könneu  zu  Vi' rändern ngon  il<'r  iliiJafle 
bren.  und  uingt^kebrt  können  £rkrnnkiinßf?n  der  Ge^Oe  mit  VerÜndeniiigt^u 
in  den  Nei-ren  einhergehen.  Tatsachen,  die  diircli  die  Erfahrung  der  Klinik 
unii  das  Eiperinient  genügend  g*?s{ihützt  crsiilicincn.«  Für  das  Auftretea  d«i' 
Synkope  und  Aspliyxio  kommen  individuelle  Momente,  dünne  Haut,  geringer 
Piiuuieuliis  adiposus,  stark  entwickeltes  Veuensystem  und  viellL'iclit  auch,  uocli 
die  BesciiafFenheit  der  Lunge  und  des  Hentens  in  Üetra«*ht. 

Vielleicht  Wdarf  es  a^>e^  noch  d^s  Hiniutrt.-tetis  eines  neuen  l'esondt-rc-n 
Faktors,  uin  das  Absterben  dtr  ßi^wt^be  piartekt  zu  nia^elien.  In  die^L-r  Hiiisiclil 
3Bt  ein  von  Bouclinrdnt  (zitii'rt  von  Naunyu)  inic^eteüter  b'all  Ijwmtrkeiis- 
wert.  Er  betmf  ein  Mädchen  im  Alter  von  31  Jahren,  bei  welchem  seit 
i:|c]it  Jahr«»  diL-  ErsrlK'inunfie'n  der  lokalen  Asphyxie  bestandon,  ohne  daß  e$ 
tn  Gaufzriin    gekommen    iviire     Eret   nachi^em    sicli   ein  schwerer  Diabetes 

ellitus  etJtwickelt  hatte,  kani  es  zu  einer  rnsidi  nuftretendujj  (rangrän  der 
Finger.    Offenbar  hatte  es  in  diesem  Falle  iiofilj  der  dureli  den  Diabetes  be- 

irkttn  Abnahuae  der  Resistonüföhigkeil  der  GeWehe  bednrft.  um,  die  dui'ch 
die  lokali:  Asphyxie  gesetzte  Ernühnin^stÖriiTig  bis  znr^fangrün  zu  steigern. 

tFri'iili.ih  Jjaben  wir  es  hier  mit  eiiieia  gum  exzfption-^llen  Ereignisse  zu  tun; 
-docli  fragt  es  sieh,    ob  nicht  in  anderen   Füllen,    in  denen  die  ttangrän  sieli 
lim  Gefolge  (i«r  lokalen  Asphyxi?  eutwirkeit,  ln^sonder«  Faktoren  für  das  Auf- 
^eteu  derselben  verantnortlidi  zu  machen  seien. 
l  Wie  schon  W^ili  angedeutet  liat,  könnte  ein  solcher  iii  der Thrombosiemng 

drr  liefiiße  gelegen  sein.   Auch  Unna  weist  auf  den  von  KeeklinylinusHii 
^^erhohen'Mi  Befuntt  der  Bildung  voa  iiyalinen  Thromben  nacii  lang  andaueradpn 
^■Kontraktionen    der  GelMe    und   auf   die  bei  Nekrose  der  Kämme  ergotinvcr- 
^"giftoter   Hfthne    von    Reeklingbensen    «nd  Grßafeld    Tzitiort    bei  üima) 
uaohgewifseneu  hyalinen  Gerinnsel  und  ebensoleiie  Wandnufhigerungen  in  den 
Arterien,    Wiilirend    die  Kapillaren    und  Veaeii  nur  strotzend  mit  rolea  IJlut- 
korperolien  gefallt  waren,    hin.    Jedenfulla  würden  derartige  Eefundi'.    wt-iin 
sie  Wi  symmelriselief  Gangrün  sichergestellt  würden,  eine  voUftnds  befriedigende 
und  einheitliche  Erklärung  der  Erschoinnngen   und   dea  diffeii^nten  Verlanfps 
der  einzelnen  Falle   und  Anfälle  der  Haynaudsehen  Ernnkheit  ermöglichen, 
ohne  auf  die  so  viel  «matrittene  Eiiatenz  eigener  trophischer  Nerven  rekurrieren 
^lu  müssen. 

^B  Die  Anuahme,  iaii  diä  vasomotorischen  Störungen  allein  für  die  Nekrose 

^^terantworlUclii  zu  machen  seien,    findet   auch   ihre  Stutze  in  dem  Umstände, 

daß    die    distalen  KOrpcrregionen,    welche   ja   de»  TempernturdäfTerenzen  und 

ihren  Folgen  für  die  Blutiirkulaliün  besonders  aiisgesetiit  sind,  die  Prädilektions- 

.lellen  für  di*    »symmetrische  Gangrän«   bilden.    Jedenfalls  ersflielnt  es  vor- 

ufig  doch  tun  berechtigtesten,  die  syipinetrische  Gangrän  unter  den  7jirkiilation&- 

rungen  abüuhandeln. 

Hab<?n    wir    iiii    vorst<?üendien    die   lokuleD  Vorgänge    IhiPr    imttio- 
letischen  Krklüruiig  zuziiführe»  ge^ucllt.  so  erübrigt  lUfch.  die  Grund- 
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Ursachen  des  Leidens  in  Betracht  zu  ziehen.  In  dieser  Beziehimo^  werden 
die  differentesten  Momente  best-huldigt.  Dns  Auftreten  des  Leidens  bei 
Soldaten  im  Gefolge  großer  Strapazen  hat  fibermäßig'e  körperliche  Äu- 
stremgungen  als  Ursache  derselben  erseheinen  lassen,  wenngkieli  vieüeieht 
die  hierbei  konkurrierende»  SchiidÜchkeiten  (Xälteeinfliisse.  Liegen  auf 
leuehtem,  kaltem  Boden  etc.)  noch  mehr  ins  üewicht  fallen. 

Schwächende  Erkrankungen  verschiedenster  Art.  insbesondere 
Intermittens   und  Typhus,  üuden  sieh  vielfach  unter  den   ätiologischen 

Faktoren,  nicht  minder  paroxysmale  Hämoglobinurie,  Nephritis.  Anämie 
und  Chlorose  als  Ursachen  angeführt,  ohne  daß  die  Art  des  Einflusses 
dieser  Momente  auf  das  Zustaadekomraen  der  Erscheinungen  näher 
präzisiert  wäre. 

Auch  die  Sj-phiiis  wurde  wiederholt  als  ätiologischer  Pfiktor  der 
symmetrischen  <.iangrrin  angesprochen  (Castellino  und  Card)  fanden 
sie  unter  306  Fallen  22mal),  doch  ist  es  wenigstens  fßr  die  Mehrzahl 
der  Fälle  sehr  fraglich,  ob  sie,  bei  dem  Mangel  einer  typischen  Ver- 
laufswelse, und  gar  dem  Nachweise  endarterÜti scher  ProKesse^  wie  z.  B» 
in  einem  von  Elsenberg  beschriebenen  und  untei'suehten  FaUe,  über- 
haupt dieser  Erkranknng  suzuzflhlen  seien. 

Die  Hysterie  und  Neurasthenie  bildet  jedenfalls  eine  der  wichtigsten 
Grundlagen  und  soweit  dieselbe  auf  Störungen  in  der  Funktion  des 
rtisomotorisi'hen  Nervensystems  zu  beziehen  Ist,  erscheint  auch  die  Bolle, 
welche  ihr  in  ätiologischer  Beziehung  zulaSlt,  leicht  verständlieh. 
Psychischen  Erregungen,  Sehrecken.  Angst,  Aufregung,  kann  nnr  die 
Bedeutung  von  Gelegenheitsiirsitchen  zuerkannt  werden. 

Weiters  werden  auch  Textiirerkrankungen  des  Nervensystems,  wie 
Neuritis,  Atrophia  cerebri.  Syringomyelie,  Hemiplegie,  Hydro- 
kephalus,  progressive  Pnralyse,  Tabes  etc.,  unter  den  Ursachen 
der  Raynaudschcn  KranUieil  aufgezählt.  So  treten  insbesondere  Viville. 
Hocheiiegg  ii.  a.  ffit  die  ätitilogiseho  Bedeutung  dieser  Erkrankungen 
bei  der  symmetrischen  Oiangrän  ein;  der  l&tztere  Autor  stützt  sich  hierbei 
besonders  auf  den  von  Dejerine  nnd  Leloir.  fernw  von  Mounstein, 
Pitres  und  Vaiüard  pathologisch -anatomisch  i^rbrnehten  Nachweis  von 
Neuritiden  bei  ver-schii-denen  gangrilnösen  Prozessen,  ferner  auf  den  von 
Paltauf  konstatierten  Befund  einer  Syringomyelie  in  einem  Falle  seiner 
Beobachtung  elf.  Wenn  nun  auch  die  Mügliekkeit  solcher  ijJrundlagen 
der  ß:tynaudscheu  Krankheit  nicht  in  abrede  zu  stellen  ist,  und  ins- 
besondere deren  Auftreten  nach  lutosikationen  dem  besseren  Versländnisss 
wizuführen  geeignet  wär^,  so  läßt  sich  doch  nicht  verkennen,  daß  all  die 
Falle,  auf  welche  in  dieser  Hinsicht  Bezug  genommen  wird,  weitab  vom 
gewöhnlichen  Typus  der  ßaynaudsehen  Krankheit  liegen,  und  demnaehf 
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pwtiön   Qlierhjiupt   dem  Vierlaiiiti   eint)  Btdeuümg   ftlr  die  Differetmerung 
lüor  Krankbeit^Q  zukommt,  kmm  z<]  diesf^n  gerechnet  werden  küniieQ. 

Kreibich    faßt    sowohl    die    Erytbronn-lalgiß    als    dii?   Eaynaudscha 

KrkratikHng-  ala  Anj^ioneuroaeiti  auf.  Zur  Begranduug  dksei-  Äoaicljl  führt  er 

Tier  Tersiiche   an,    bei    denen    nach  KeleniEwning  des  Ulnaris  oder  Radialis 

dilatatorjscbe  Hyperansie  am  Vorderarm  auftrat.  Kre!l>ii:li  seiilieDt  aus  sein^u 

Versmehen,  daß.  Rpiziing  fii?nsjb!er  Nirven    in   ihrem  Verlauf   spiitreflebtorisdh 

jiu  vasomotorischen  V^ründerimgen   fiilirt  und   daß  bei  höherer  Erregbarkeit 

pd^r  lateDsiver  Keizung  dae  Zeitinterrall  sich  derart  TerrlageH,  daß  aus  dem 

ISpüfirefl*!  eia  GalaUreflt'i  mit  schw^rca   anatomischpn  Vorändermigen  werden 

,kann.  wobei  natürlieb   der  Weg    über  das  Kückenuiark  zuröökgelegt  werdtn 

;  lüuu.  Sowohl  in  den  eiperimcntell  erzeugten  Fallen  wio  bti  Jör  Erylhromelal^i^, 

Ibeiiu  Morbus  Raynaud    und    bei    auikrcn  Ans:loTieurosäu  hestehea    subjektive 

[Symptome    ala    Aasdniefc    der   seusiblen   Rieizung.    (Collier  beobaelitete  das 

Änflreteii    von  Erythroniejalgie   an    den  Händen   während  starker  gastrischer 

[       Krisen.)    Iter    Morbus    Raynanil    ist   nach    Kr^ibich    t^ia    augionieurotiachsr 

Konstriktorenkrampf  mit  der  dadurch  bedingten  Eniühningsstörung;  er  kann 

nor    befriedigend    durch    indirekte    Reizung    zentraler    syiupathisuher   Zelten 

I       erklärt  werden. 

^ft         Dit!  Pragnoee  dur  ßayiiaudsehen  Krankheit  erscheint  je  nach  dem 
^Verschiedenen  Charakter    der    eluzelnen   Falk   verschieden.    Wir   haben 
[      schon    erwähnt,    duU    sioli    die  Krankheit   iu   einem  Anfalle  ersehrtpfeii 
:      kann,  während  sie  in  anderen  Fällen  erst  nach  wiederholten  Attacken  zwr 
I      Heilung  kommen  kann,  auch  ein  auf  Jahre  sich  erstruckender  Verlauf  wurde 
^- beubachtet.    Im   allgemeinen   tst  die  Prognose,   soweit  t^.s  sieh   um   das 
^^Lebea  handelt,  gOosiig,   s&bald   nicht  etwa  aus  der  Ciangr&n  selbst  Ge- 
fahren   für    dasselbe    erwachsen,    was   in    der  Regel    nicht  der  Fall  ist. 
Beztiglich   der  Heilbarkeit  und  Dauer   wird   sie   um  su  günstiger  lauten 
ilfirteD,  je  giiustiger  sicli  die  Voraussage  des  zu  beschuldigenden  tiruüd- 
lejdens  gestaltet.   In  Fällen»  welche  sieh  noch  schweren,  erschöpfenden 
Krankheiten    entwiekeln.    oder   bei   denen  Anämie  oder  Chlorose  als 
SlioJDgi&che  Momente  anzusehen    sind,    wird   sich   im   allgemeinen  ein 
günstiger  Verlauf  und    baldige   Heilnug   in  Aussieht  stellen   lassen.   Je 
schwerer  sich  die  Prognose   der  ürundkrankheit^   wie  z.  B,  in  gewissen 
Fallen  der   Hysterie,   in   Fflllen   von   erbehlieher   neuropatliiscber  Be- 
^^atung.  gestallet,  um  so  dftsterer  wird  auch  die  Prognose  bczüglk-h  der 
^■>aupr  dcB  Leidens  zu  lauten  haben. 

^H  Die  Diagnose  der  Raynaudsehen  Krankheit  beziehungsweise  der 
^lUr  zugehörigen  (iangriln  wird  sich  vor  allem  auf  die  das  Krankheit^- 
>ild  zu  einem  so  t;igenuimlicben  stempelnden  vasomotori sollen  Vorgänge 
«tQtien  haben. 

Die  lokale  Synkope  erscheint  so  ausreichend  (.hfirakterisierl,  daß 
Id  Verkennen  derselben  sich  wohl  kaum  ereignen  dürfte;  freilich  eine 
U>gren£nug    gegen    die    von  Kolhaagol   besi^hriebene   vasomotorische 
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Neurose  und  den  »kiteu  Finger*  dürfte  hei  den  offeiikuDdigen,  rieht, 
naher  zu  bestimme  lutea  Ueziebungen  beider  Affektionen  zueicander  nicht 
möglich  sein;  t-rst  beim  Übergänge  derselben  iu  die  lukale  Asphviie 
wird  deren  ZiigehörigkeiC  zu  der,  vielleieht  nur  einen  höheren  Grad 
darstellenden  Raynaurtsehen  Krankheit  evident  werden.  Die  lokale 
Aephvxio  selbst  ist  nusreichend  durch  diesen  Cbergiing  gekeunzoichiiet: 
aber  anch  diinn,  wena  sie  sich  selbständig,  ohne  vorausgehende  Ischämie 
entwiekelt,  wird  ihre  scharfe  Begrenzung  an  den  betroffenen  Teilen 
aiisreifhciiid  sein,  sie  von  anderen,  von  Herz-  und  (.ie£alJerkrankiingen 
iibhärigijien  Cvanosen  zu  unterscheiden.  Gleichzeitig  vorhandene  oder 
den  typischen  Aufiillen  längere  Zeit  vorausgehende  angiöneurotisphe  Er- 
seheinuDgen  anderer  Art.  wie  Erytheme,  flüclitige  Odemia  etc.,  werden 
die  Affeklton  in  das  richtige  Licht  zu  rücken  imstande  sein.  Die  Zu- 
gehörigkeit einer,  wenn  auch  nicht  synimetrisehen  Gangrän  zur  Raynaud- 
schen  Krankheit  wird  durch  die  charakteristischen  vasomotorischen  7or- 
liiufer  ausreichend  gesichert  sein.  BezügUcb  jener  Falle  von  Gangrän, 
denen  diese  prodromnlt-n  Erscheinungen  niclu  zu  eigen  sind,  werden 
Zweifel,  ob  sie  nicht  von  der  Haynaudschen  Krankheit  ganz  aus- 
zusehiießen  sind,  wolil  berechtigt  sein.  Eine  symmetrisch  auftretende 
Gangrän  ist  noch  kein  Beweis  des  Vorhandenseins  einer  -syni metrischen 
Gangrän*  ira  Sinne  ßayuauds,  ebensowenig,  als  die  Asymmetrie  die- 
selbe ausschließt.  Es  erscheint  inis  auch  nicht  im  Interesse  eines  besseren 
Verständnisses  der  Erkninknng  gelegen,  wenn  man,  wie  dies  nur  zu 
Imiiilg  gesehelien  ist,  Fälle  von  Gangrän  zur  Kaynandschen  Kr,inkheit 
rechnet,  Irolzdem  einerseits  angioneurotische  Erscheinnngen  fehlen, 
anderseits  aber  Geläßerkrankungeii  verschiedener  Art,  Neuriiiden,  Tabes, 
Syringorayelie,  etc.  vorliegen.  Vorläulig  dürfte  es  weit  entsprechender 
erscheinen,  solche  Fälle  von  der  Raynaudschen  Krankheit  auszuschließen, 
als  durch  deren  Zuzahlung  den  Begriff  derselben  ins  Unbegrenzte  zu 
erweitern. 

Die  Therapie  hat  zunächst  der  Indieatio  causalis  durch  Behiindlung 
der  GrundkrunkheJt  zu  entsprechen.  Sind  erschöpfende  Krunkheiten,  Inter- 
niittens,  Anämie  und  Chlorose,  als  kausale  Momente  zu  beschuldigen,  so 
wird  den  bestehenden  Indikationen  am  besten  durch  roborierende  Djät, 
Lundaufentlialt.  Überwinterung  in  sfidliehem  Klima  und  die  Verabreichung 
von  ßohorantten,  wie  Arsen,  Eisen,  Chinin,  entsprochen  werden  könnea. 
Die  neuro pat bischen  Grundlagen  werden  neben  den  genannten  Agenlieu 
auch  dureh  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  dnreh  Entlastung  von  den  Obliegen- 
heiten, durch  leichte  und  vorsichtig  geleitete  KaUwasserhiren  etc.,  über- 
haupt nach  den  allgemeinen  medizinischen  Grundsätzen  zu  bekämpfen  sein. 

Raynaud  rühmte  die  von  anderen  nicht  bestaligfe  günstige  Wirkung 
der  Galvanisation  des  Eückenmarkes  lAnode  auf  den  fünften  Brustwirbel, 
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Kilhode  uf  äas  KrraEbein,  25,  30.  40  DaniäUsche  Element«,  in 
10 — 1&  Hiomeii  vihrend^n  Sitzungeji).  Vor  Acweaditog  d«e  kotutaat« 
StnoMs  anf  die  «biakten  Teile  wmrni  Uochenegg  mit  RQcksicht  «uf 
einen  von  Hallopeaa  initgeteilEen  Fall,  bei  welchem  an  der  Applilntions- 
steUederEadtod«  ein  5  oh  im  Dorcbaiess«!  betragender  Bnuid^cborf  auftrat. 

Der  bauaJen  Indikation  wird  ancb  durcb  Abbaliuog  ton  äußerer 
Beinmg,  insbesondere  tod  KiUwinflassen  Ee<hnmjg  lu  trsgeß  sein. 
Wa&chongen  werden  nur  mit  warmem  Wasser  lu  gestatten  und  die 
distalen,  am  meisten  bedrohten  Teile  am  besten  durcb  Watteeiuwjcklting 
za  sehOtzeo  sein.  Die  gleichen  MAl^uabmeD  werden  $kh  auch  zur  Be- 
kämplong  der  einzelnen  Aüllli«  von  Ischämie  und  Aspfayiie  selbst 
empfehlen  und  aach  warme  L'mscbläge  zur  Beseitigung  des  {lef^kraiupft^s 
am  Platze  sein.  Die  Applikation  von  hatttreizenden  Mitteln,  wie  ESenl- 
spiritos.  Äiher.  Ammoniak  elc.  wird  mit  Rücksicht  auf  die  geringe 
Widerätaodsl^jgkeit  der  ergrifenen  Haut  am  besten  ganz  iiuterlai^seii. 
üiDgegen  wird  die  Massage  (bei  lukaler  Synkope  durch  kräftiges  Streichen 
vum  Zenirom  gegen  die  Peripherie,  bei  Asphjiie  durch  sanftes  Streichen 
von  der  Peripherie  gegen  das  Zentrum  [WelÜ])  als  eine  sehr  gQnstig 
wirkende  Prozedur  gerfihmt. 

Der  Symptom alisobe  Gebrauch  von  inneren  Mitteln,  die  schmera- 
stillenden  etwa,  wie  z.  B.  Morphin  atisgenommeu,  dürfte  sich  erübrigen. 
Weiß  bat  von  Atropin  selbst  in  minimaler  Dc^sis  sehr  unangenehme 
Nebenwirkungen  gesehen,  hingegen  die  günstige  Wirkung  toq  Gbloral- 
hjdrat  in  Dosen  von  05 — l'O  auf  die  lokale  Synkope  konstatiert. 

Ist  die  Nekrose  der  Gewebe  einmal  etabliert,  dann  bestimmen  die 
allgemeinen  chirurgischen  Prinzipien  die  Utkalbehandlung.  Am  besten 
werden  Verbände  mit  Jodoform,  und  zur  Förderung  der  Deuiarkatiun 
wwme  Breiumschläge  auf  die,  zuerst  mit  Jodoform  und  einem  in  essig- 
saurer Tonerde  getränkten  OazeJnppen  bedeckten  Teile  appliziert.  Hei 
feuchter  Gangräu  wird  das  koniiouierliche  Bfld  oder  der  liipsteer  — 
Oleum  cadin,  25  0,  Calcar.  sulf.  75'0  —  am  besten  entsprechen. 

Au<;b  die  systematische  Anwendung  der  Bi ersehen  Stauungs- 
byperSmie  erwies  sieh  melirmals  von  sehr  wohltätiger  Wirktmg;  daneben 
empfiehlt  Arning  grflndliche  Beiuigung  des  Darmes  durch  hohe  Ein- 
Uufe,  Ptirgantien  und  Desiofizientien  zur  Beseitigung  su-b  dort  eventuell 
bildender  autotoxiscber  Kürpec-  Auch  Nonne  und  Ueunert  haben  in 
je  einem  ziemlich  schweren- Falle  vou  Kaymiudscher  Erkrankung  uill 
Bierselier  Stauung  gute  Erfolge  erzielt. 
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Nekrosen  der  Haut. 

Unter  Nekrose  versteht  man  deo  öi-tlichen  Tod  der  Gewebe.  Dieser 
kann  die  Haut  in  «inMlntn  oder  in  allen  Schichten  betrefffo  und  zur 
HildiiLigr  eines  Krandseliorfea  mit  weseiilHcIier  Erliikltuug^  ihrer  Struktur  führen 
(Nekrose  im  engeren  SinHe.  luißbräücblieh  auch  ftla  Gangrän  der  Haut  bip- 
leichnet).  oder  es  beschränkt  sich  das  Absterben  auf  die  sukzessive  Ertötung 
nur  eiiiE«lD«r  Zellkomplexe  uud  führt  zu  molekularen  Zerffiil  \md  Geschwürs- 
bildung.  Beide  Formen  der  Nekrose  eiiid,  wie  wir  sehen  werden,  klinisch 
nicht  immer  schärf  vonelnaniier  zu  Irenneu  und  ihre  genleiusatDe  Beeprecbung 
im  dieser  Stelle  erscheint  demnaii^h  gerechtfertigt. 

Bit- Ursacheu  d«r  Nekrose  der  Hnnt  sind  sehr  mannigfaltig«;  sie  können 
als  cbemisehe.  thermische  und  aiedianiache  die  Haut  direkt  treffen  oder  als 
du  Resultat  innerer  Vorgänge  in  indirekter  Weise  zur  Wirkung  gelangen. 
Von  den  äetztereu  fallen  jenu  Fülle  von  Ertütung  der  Haul,  welche  als 
gelegentlicher  Auegang  tou  zumeist  infektiösen  Eiit^ündungen  zur  Beubaehtung 
kommen,  außer  den  Rahmen  dieses  Kapitels,  welches  nur  jene  Formen  umfaßt, 
die  sich  als  klinisch  selbständigere  Formten  prüsentieren  und  als  Falle  von 
sogenannter  Spontangangriin  bezeichnet  werden. 

Die  Erscheinungen  des  Brnndi.'S  der  Haul  können  mannigfach  variieren, 
doch  sind  es  vornehmlich  zwei  Formen,  unter  welchen  derselbe  sich  präsentiert: 
einmal  die  Form  des  sogenannten  trockenen  Brandes,  der  Miimifizierung,  bei 
welchem  die  betroffenen  Teile  schwarz,  trocken,  lederartig  oder  hart  werden 
uud  beim  Beklopfen  einen  Ton  gt^ben,  das  imdere  Mal  jene  des  feuchten 
Brandeg,  der  (rnngrün  im  eigentlichen  Sinne,  bei  welchem  es  zur  Zer^eteung 
und  Fäulniü  der  abgestorbenen  Teile  kommt,  derzufolge  dieselben  in  einen 
stinkenden  und  jauchigen,  von  grauen  oder  schwarzen  Gewebafetzen  durch- 
setzten schmierigen  Brei  umgewandelt  werden.  Ist  fes  in  der  Regel  die  Ein- 
wirkung einer  ganzen  Snmme  von  Faktoren,  als  deren  HeBultat  der  Brand 
der  Hant  anzusehen  ist.  so  sind  es  doch  in  erster  Linie  Störungen  der  Blut- 
Etrkulation.  beziehungsweise  mangelhafte  NaUrungä-  und  SaueretotTzufuhr, 
welche  für  die  größte  Zahl  der  Fäll«  in  Betracht  kommen.  Auf  sie  haben 
wir  hauptsnchlieh  die  Fälle  von  sogenanntem  Druckbrand,  Detubltus,  nach 
schweren  tieberhaften  Krankheiten,  bei  herabgekommenen,  mnrastiachen 
IndiTiduen,  bei  Küekenniarkekrauken  etc.  zu  beziehen;  in  ihr  findet  die  vor- 
uehralii^h  an  den  periphersten  Anteilen  der  Eitremitäten  und  besonders  der 
unteren,  auftretende  senüe  oder  Alte  rag  augran  Begriindung;  von  dem  Anteile, 
welchen  die  Zirkulationsstörungen  an  dem  Zuatandekommen  der  sogeuanuten. 
sjmmetriBehen  Ciangräo  nehmen,  haben  wir  schon  bei  B<.'$prechung  der 
Kaynaud§ch<.'n  Krankheit  gehandelt,  und  die  Rolle,  welche  dieselben  beider 
Mgenjinuten  tliroiubotischen,  im  Gefolge  dir  V>rstopfung  größerer  Arterien- 
Gtümine  auftretenden  Gangrän  spielen,  liege  klar  zutage.  Al>er  auch  in  solchen 
hallen,  in  denen  di«  Beziehungen  der  Störungen  der  Blutzirkulntion  zur 
tfaugrün  weniger  durchsichtig  sind,  wird  man  deren  mögliehe  Bedeutung- 
nicht  vern&chläseigen  dürfen. 

So  2.  B.  bei  der  diabetischen  Estremitätengangräa,  für  welche  in  der 
so  hiinlügen  Arteriosklerose  der  Diabetiker  eine  ausreichende  Grundlage  gegeben 
lu  sein  scheint.  Nannyn  hat  in  all  seinen  Fällen  von  diabetischer  Gangrän, 
welche  lur  Sektion  gelangten,    niemals  Thioiuben    in   den  größeren  Arterien- 
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stammen  vermiDt;  in  eiuem  von  iliin  zitierten  Fälle  Schüllcrs  felikn  di^se 
zwar,  doeh  Ijeatand  Yerongiing  des  Arterieitluiuena  durch  Arteriosklerose 
höcliatoa  Gnities.  Auch  Israel  fand  Verändürungen  an  den  Arbjriea  und 
Venen.  Ferraro  eine  angeblich  für  Diabetes  ehiirakteristische  Endarterütis 
desquamatira.  Der  Anteil,  welchen  der  in  den  Geweben  Torliandvne  Zili-ker 
und  die  erhöhte  VulDerabilitüt  DJabetiselier  —  soweit  diese  letztere  von  dfB 
Störungen  d«r  BJntj^irkuiatioii  unft^häitgig  ist  —  an  dem  Zustandekommen 
anderer  Formen  von  Hautgangrän  solcher  Kranker  nimmt,  sei  damit,  keines- 
wegs in  Abrede  gestellt.  Sind  ja  do<2h  mich  sonst  die  ZirbilätiongstorunReji 
an  sieh  und  nilein  nur  hei  ihrer  Ausdehnung  auf  weite  Gebiete  und  in  ihren 
höchsten  Graden  imstande,  den  Brand  der  Gewebe  herbeizuführen;  in  der 
Kegrel  rcauhiert  dieser  doch  erst  aus  dem  gleichzeitigen  Zusammenwirken 
wahrerer  Faktöfiin.  der  VitaUtätaverminderuiig  der  Gewebe  infolge  niaugel- 
liafter  BIutKirkulati-on  oder  tuxischer  Kinflftsse.  der  Einwirkung  mechaniseber. 
chemischer,  tliermißciior  oder  bakterieller  Reize,  unter  deren  genieinschaft- 
lichem  Einfluß  es  zn  kapillärer  Stase  nnd  Gewebstod  kommt.  Iramerhin 
bilden  aber  die  Anomalien  der  Blut  Zirkulation  eines  der  wichtigsten  und  oft 
dns  Anfangsglied  in  der  Kette  der  Ursachen. 

Die  GrundlfLgeu  dieser  ZirkulatioiiSBlörnngen  könneu  nun  in  den  ver- 
gohiedeiisten  orgiinisfihen  oder  funktionellen  Erkrankungen  gegeben  sein,  bald 
sind  es  Senkungahi-pcrämien  infolge  von  Heraschwäche  nach  s^hwerfn 
erschöpfenden  Krankheiten  otter  bei  senilem  Marasmus,  bald  Krampf  der  Gofaüe, 
bald  wieder  organische  Veränderungen  der  Gefäßwände,  Arteriosklörose,  end- 
arteiiitisehe  Prozesse,  welche  unter  Konkurrenz  von  Thrombeabilduug  die  zur 
Nekrose  führende  Stnse  perfekt  machen;  eine  wesentliche  Bedeutung  kommt 
vieUelflht  auch  den  nach  lang  nndauemder  Kontraktion  der  Arterien  auf- 
tretenden (ßecklinghftusen)  oder  nach  Ergotin Vergiftung  (ßeckling- 
hausen,  Grfnifeld)  oder  nach  der  Einwirkung  hoher  Kültegrade  (Krtegej 
in  den  kleinen  Huutai-terien  sich  entwickelnden  hyalinen  Thromben  zu. 

Eine  Sonderstellung  wäre  jedenfalls  der  sogenannten  neurotischen  Gangrän 
anzuweisen,  wenn  ihre  Abhängigkeit  von  Altenitionen  spezifisch  trophiseher 
Nerven  nncligewiesun  oder  nat-hwcisbar  war«. 

Die  neurotische  Nalnr  gewisser  Gangriiniformeti  wurde  insbesondere  von 
Samuel  und  Charc'Ot  behauptet.  Speziell  war  es  der  sogenannte  Decubitas 
acutus  (Samuel),  welcher  seine  Abliangigkeit  von  einer  Alteration  eigener 
trophiseher  Kurven  durch  seine  Beziehungen  zu  gewissen  Gehirn- und  Eückeii- 
mark^-erkranknngen,  sein  rapides  Auftreten,  seinen  nknten  Verlnuf  nnd  seine 
Entwicklung  bald  naoh  dem  Beginn  der  primären  Krankheit  oder  nach  einer  plöü- 
lichen  Exazerbntiori  erweisen  aoUte.  Eine  Stütze  der  trophoneurotiochen  Natur 
dieser  und  einer  Iteihe  anderer  Gangninformen  war  auch  in  dem  Auflreten  der- 
selben nach  Yerkitzungen  der  peripheren  Nerven  gefunden  und  eine  Reihe  von 
Äutort-n  (Dejtjrine  und  Leloir,  Pitres  mid  Vaültird)  suchte  dur«h  den 
Nachweis  peripherer  Nearitiden  in  der  Nachbarschaft  der  moriifizierten  Teile  der 
Lehre  von  der  troplioneurotischen  Natur  vieler  Erandformen  eine  anatoiuisclie 
Grundlage  zu  geben.  Doch  abgesehen  davon,  daß  nnaloge  Vtranderungen  anoh 
in  den  Nerven  der  korrespondierenden,  aber  vom  Brande  verschont  geblieljenen 
Körperregjonen  nachgewiesen  wurden,  felilt  der  ganzen  Lehre  die  physiologische 
Grundlage,  und  es  mui3  die  Möglichkeit  «fifen  gelassen  werden,  daD  auch  die 
sogenannte  neurotische  Gangrän  als  das  Resultat  der  Etnwirknng  verschiedener 
äußerer  und  innerer  Uräaciien  auf  die  häufig  in  ihrer  Sensibilität  alterierlen 
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nud  durch  vnsomotoriseb^  STürnngen  in  ilirer  Vitalität  und  Reaktion&fTihigkdt 
darr.iederli<?gtn(ieTi  Haut  anzusehen  sei,  zumal  es,  wie  b^im  Decnbitias  acutus 
lüudflf-'n,  Uffrediizai,  Kopp)  in  der  Tat  gelingt,  die  Entwicklyug  desselben 
InatanziiiiüLl«».  ■wi-nn  die  durc-h  Ii  ruck  Wirkung  und  Unrc^tolithlc^it  ggsetitteQ 
Soliüdlichlieiten  termleden  werden. 

Kreibtth,  auf  dessen  Angioneurosen  theo  ri*  wir  später  eingehen  werden, 
meint,  daüdT Decubitus acuUiB nicht dtiri'h  direkt« Schädigung  sympatbisctker 
Nerrenfasern  zustande  kommen  könne,  weil  er  bei  lialbsi-itiger  Verletzung 
des  Rücken laarkes  gewüiiiiliclj  auf  tter  gesunden  Seite  auftritt  und  bei 
zerebralen  Herderkrankimgen  häutig  auf  derselben  Seite  auftritt,  auf  weleher 
der  zerebrale  Hurd  gelegen  ist,  Kreibich  faßt  den  Decubitus  acutus  als 
Bpätrefl^ktorisches  Keizpbünomen  auf.  (Sii^he  akute  multiple  Hautgangrün.) 

Als  eine  besondere  Ursache  des  (jewebstodes  der  [laut  haben  wir  die 
Austrocknung  zu  verzeichnen.  Diese  kann  nsitiirlißh  erst  erfolgen,  wenn  die 
Haut  ihrer  scliützeDdeu  Hurnsfhicht  bernübt  ist.  Offenbar  bedarf  es  aber,  da 
sehr  hüufig  Subataiizverluste  der  Hornschicht  ohne  nachfolgende  Nekrose  be' 
ubachtet  werden,  ganz  besonderer  Umstünde,  um  diesen  Elfokt  herbeizuführen, 
und  diese  liegen  häufig  wieder  in  gesehwar^liter  Bhitzirkulation,  derzufüigo 
der  rasche  Ersatz  des  verdunsteten  Wassers  behindert  wird. 

So  sehen  wir  bei  unbedeutenden  öberhautJibsehürfungen,  nach  Ekzemen 
und  Intertrigo,  bc-l  Greiseu  und  berabgekömmenen  Kindern  die  Nekrose  durch 
Eintrocknung  entstehen,  wobei  es  zur  Bildung  vwn  hornartlgen,  schwarzen^ 
harten.  Ton  gewöhnlichen  Krusten  sich  untorscheidenden  Auflagerungen  kommt, 
die  gewöhnlich  schon  den  ganzen  Papillarkörper  in  muinifiaiertera  Zustande 
fäitbalten  (Unna).  Im  Grunde  kommt  es  auch  hier  zur  Stase,  da  aber  die 
Eintrocknung  der  Kapillaren  ein  fortdanemdes  Hindornia  srhafft,  auch  wenn 
die  Ursachen  der  Eintrocknung  beseitigt  und  die  gebildeten  Thromben  aus- 
geschwemmt eiiid;  80  eiBchelnt  es  gerechtfertigt,  diese  Form  der  Nekroae 
anderen,  durch  kapillare  Stase  entstandenen  gegenüberzustellen  (Unna). 

Die  Frage,  inwieweit  besonders  nekrotisierende  Bazillen  für  das  Auftreten 
und  ganz  besonders  für  das  Weite  rech  reiten  der  HaiituekroBe  in  Betracht 
koiDmen,  bedarf  noch  des  näheren  Studiums.  In  einein  von  Unna  unter- 
suchtet! Falte  tieO  eich  die  Einwanderung  von  kurzen,  dicken  Bazillen  als 
dem  Brande  vorausgehend  konstatieren  und  nachweisen,  daß  dert'n  Eindringen 
genau  dein  Porli^ch retten  dps  kUiiiscb  wahrnehmbaren  Braudea  entsprach  und 
diebetreffenden,  von  gewohnliifhen  FÜulnisbälkttTien  dureh  ihre  Süurefestigkcit 
eich  unterscheidenden  Bakterien  die  einzigen  Mikroorganismen  im  ab^terbendeu 
Gewebe  waren.  Bang  hat  für  das  Auftreten  verschiedener  brandiger  Prozesse 
iu  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen  von  Tier*^»  einen  eigvuen  Nekros*- 
bazillus  beschuldigt  und  beschrieben. 

Einige  Nekroaeformen,  we!i^h.=  besonderes  dermatölogisches  Interesse 
beeiuen,  mögen  im  fotgeuden  eine  kurie  Bespreehung  finden. 

Die  (liubeti!«che  Gangrän. 

Dm  Auftreten  tob  GangrÄo  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus  geliört 
zu  deo  nielil  seltenen  Vorkomtunissen.  Dieselbe  entwickelt  sich  teils  im 
Aüs^-blusse  nn  Trauiut^Q  und  entzflndliclie  Proze$se,  oder  sie  kotnrot  ohne 
oac'hweisbar<f  Ursa<-hen  als  Spontangangräu  zustande.    Ijh  trsleren  Falle 
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sind  es  geriuglugig'e  Verletzungen,  Eikoriationeo.  Quetsehangen.  oder 
auch  durch  die  Gruudkraukheit  direlit  oder  iüdir^kt  (wi«  z,  B.  BalaDiti^ 
der  Dinbetiker,  auf  die  zuerst  Simon  hingewiesen  hat.  respekiire  Ekzens 
am  Gtenitale)  bervorgenifene  EntziloduD^eD.  welobe  den  Ausgang  iu 
OoDgräc  nehmen  und  die  Lokali^tion  des  ßraudes  bestimmen.  In 
letzterem  Falle  entwiokeh  sich  die  NekrobJose  ohne  nachweishare  Ver- 
anlassung, häufig  nachdem  dureh  Eängere  oder  kürzere  Zeit  Sensibilttäls- 
oder  Zirkulationsstörungen,  neuralgische  Schmerzen,  KältegeHlhl.  Blaii- 
werden  etc.  vorausgegang:en  waren. 

Das  trifft  insbesondere  bei  der  Gaügrän  der  Extremitäten  zu.  welche, 
oaehdem  auch  sie  ihre  regelmäßige  Grundlage  in  TeiturTerändemngen 
der  Geftße  findet,  ganz  unter  dem  Bilde  der  senilen  Gangrän  Terläuft, 
nur  etwa  mil  dem  Unterschiede,  daß  ulTenbar  iiifolge  der  HinliLlligkeit 
der  Gewebe  oder  der  besonders  hinfölügen  Bedingungen  ftlr  die  Ansiedlung 
von  Mikroorganismen  dieTendensmr  progressiven  und  rapiden  Ausbreitung 
deutlicher  hervortritt.  Der  Nekrose  geht  in  der  Regel  eine  iivide  Ver- 
färbung der  Haut  vomus.  auf  welcher  sieh  alsbald  von  mißiarlDigem 
Inhalte  erfQllte  Blasen  entwickein,  unter  denen  es  zur  Entwicklung  des 
feuchten  Brandes  kommt.  Meist  an  einer  oder  der  anderen  Zehe  oder 
der  Ferse  beginnend,  breitet  sich  die  Gangrän  mehr  oder  weniger  ra:*ch 
bis  Mm  rntetschenkel  und  selbst  weiter  aus.  und  ffibrt  oft  unter  den 
Erscheinungen  der  akutesten  Sepsis  rasch  2um  Tode.  Eechtzeltige  Ampu- 
tation soll  oft  Heilung  herbeizuführen  imstande  sein  (Kaiinjn):  bei 
der  Tendenz  der  Progression  und  der  hoeligradigen  Vulnerabihtät  wird 
aber  der  Ausgang  jedes  operativen  Eingriffes  zweifelhaft  bleiben  mdsseo. 
^'Mch  Naunvn  seheint  die  Prognose  flir  den  Erfolg  der  Operation  im 
allgemeinen  da  besser,  wo  der  Zuckergehalt  unbedeutend  ist  (r''^  oder 
wenig  darüber),  wäbrend  das  Bestehen  von  Azeton  oder  Eisenehlorid- 
reaktion  prognostisch  uugQnslig  ist. 

Neben  der  ExiremitätengaDgrän  wurden  aber  auch  noch  andere 
Formen  von  sogennnnter  Spontangangrän  bei  i)ial>etikern  beobachtet.  So 
in  einem  von  Roseublath  beschriebenen  Falle,  in  welchem  an  zahlreichen 
Stellen  der  unteren  Eitremitateii  sich  zahlreiche  Stecknadel-  bis  linsen- 
große,  teilweise  koriüuierende,  dnnkelbraune,  harte,  bis  in  die  Tiefe  der 
Kutis  reichende  Brandschorle  entwickelt  halten.  Diese  Nekrosen  wareu 
augenscheinlich  ober  kleinen  Hämorrhagien,  deren  Dähere  Ursachen  nicht 
zu  ergrflnden  waren,  zustande  gekommen,  und  bei  vielen  derselben  war 
deren  AblCsntig  (iurrh  von  den  Seiten  und  von  den  Schweilidrnsen  aus- 
gehende Gpithelwucherung  ohne  Eiterung  im  Gange.  Kaposi  beschriel] 
unter  der  Beieichnnng  Gangraena  diabetica  bullosa  serpiginosa 
einen  Fall,  bei  welchem  am  linken  Unterschenkel  drei  brandige  Herde 
vorlagen,    die  sich  nach   außen   mittels   eines  schlappen,    eiuen  trüben 
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Inbalt  ber^g^etidea  BlaseQ\irall>e8  begren^teo,  dem  eich  oacli  iitiieu  zu  einp 
gangränöse  Zone  anschfoß,  welc]ie  gegen  die  iunersien  Partien  zu  wieder 
ii\  eine  Zod«  üppiger  GranulAtiun  überging.  Zwischen  diesen  Hijrd^n 
fanden  sieb  erbsen-  bis  bohnengroße,  mit  trQbem  Inhalte  erCdilKe  Blasen, 
voü  denen  einige  geplatzt  wwen  und  auf  ibrera  Grunde  das  Korium 
gelblich  versi:horl't  zeigten. 

Nach  Kaposi  finden  sieh  bei  Diabetes  auch  noch  veraehiedene 
Andere  HautaSektionei],  Anidrosis.  PrunUis  cataneus,  Urticaria  cbroDica. 
Afiteatosis.  Äcne<.'ncheeti«i,  phlegmonöse  ExitzDüdungen,  welche  Affektionen 
auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen  vorkommen  können  und  bei  Diabetes 
sich  rielieicbt  durch  ihre  groUere  UäiLÜgkeit  iiud  Intensität  und  den 
atopischen  Veilutif  auszeiclinen.  Düreh  diese  Tatsachen  ist  die  Existenz 
«Der  fUr  Diabetes  cLarakteriätischen  Dermatitis  überhaupt  sehr  in  Frage 
gestellt.  Nach  Kaposi  betrifft  diese  Form  der  Gangrän  ira  Gegen&alze 
zur  marnntischen  Gangrän  nicht  das  periphers.te  Ende  der  Zehe,  sondern 
gewöhnlich  eine  muscbi-iebeoe  Stelle  der  Fußsohle,  de^Zelienballens,  der 
kleinen  Zehe,  des  Füllrückens  und  ist  meist  einseitig. 


Die  akute  multiple  (neurotische)  Hautgaugräu. 

Wie  der  Name  besagt,  liommt  es  bei  dieser,  vornelimljch  dem 
weiblißben  Geseblechte  eigentümlichen  Aßektion  zum  Auftreten  multipler. 
meist  oberflächlicher  Brandsehorfe  der  Haut.  Der  Entwicklung  derselbeu 
gehen  hüutig  abnorme  Sensationen,  Stechen,  Brennen,  Jucken,  kurze 
Zeit  rorans,  oder  dieselben  fehlen  vollkommen  und  die  Kranken  werden 
auf  ihr  Leiden  erst  durch  die  objektiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
Kufmerksam.  Diese  können  sieh  durch  das  Auftreten  roter  Flecken  oder 
piipulöser  Infiltrale  (Janovsky-Mourek)  einleiten,  oder  es  kommt  zum 
Auftreten  weißUcher  Herde,  welche  insbesondere,  wenn  sie  leicht  erhaben 
|iiid  und  eine  vermehrte  Konsistenz  aeigen,  Ürtikariaquaddeln  (Urticaire 
LDgreueuse,  Besnier.  Henaut)  gleichen.  Auf  dem  so  beschaffenen. 
in  seiner  Sensibilität  nicht  wesentlich  alterierten.  mitunter  aber  auch 
anstfilheti sehen  Böden  kommt  es  nun.  nachdem  sieh  häufig  eine  eben 
merkliche  Lockerung  der  Epidermis  oder  selbst  deutliche  Bläschen  oder 
Blaßenbildung  eingestellt  halte,  meist  nach  ganz  kurzer,  wenige  Stunden 
-betragenden  Dauer  zum  Einsinken  der  betroffenen  Stellen  und  zur  Aus- 
bildung eines  trockenen,  pergament artigen,  gelblichen,  grünliehen  oder 
fcraimen,  an  seiner  Unterlage  (esthaftenden  Schorfes.  In  einem  von 
Doutrelepont  beobachteten  Falle  kam  es  auch  zu  Schorl"bildungen  an 
der  Sehleimhant  des  Hachens. 

In  einem  Falle  toq  Jari«ch  leitete  sieb  die  Erkrankung  durch  die 
Bildung    haufkoru-    bis    liasengroßer   Blasen   ein,    welche  abtrockneltu 
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und.  ohne  xur  Nekrose  ta  Itihren,  wieder  abheilten,  Das  Krankheitsbild, 
welches,  uactdem  die  Erscheinungen  zunächst  nur  im  Gesichte  und  ohne 
besondere  Anordnung  der  EHioreszenzen  anfgetreten  waren,  jenem  der 
Impetigo  contagiosa  glich,  erfuhr  aber  aLsbaid  dadtireh  eine  Änderung 
seines  Charakters,  daß  einzelne  der  Bliisen  sich  nicht  mehr  in  gleich 
glatter  Weise  zurtiek bildeten,  sondern  erst  ti&ch  längerer  Eiteruog  mit 
Hinterlassang  von  Narben  zur  Heilung  gelangten  und  sich  gleichzeitig 
am  Halse  nnd  entsprechend  der  oberen  Brustapertur  die  beschriebeneu 
quaddelöhnlicben.  Effloreszenaen  mit  deutlicher  Öchorfbildung  entwickelten. 
Die  Sehorfe,  welche  den  Umfang  von  Linsen-  bis  TalergröOe  und  daiHber 
iinfwejsen  können,  reichen  mehr  uder  weniger  tief,  scheinen  aber  in  der 
Begel  tiber  das  eigentliche  Korium  nicht  hinauszugehen:  nur  in  einem 
von  Schwimmer  berichteten  Fall  kam  es  an  der  Hand  zu  tiefgreifender 
Verschwörung  und  Eiiniiu&tJon  der  Sehnen. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  lokalen  Vorganges  kommt  es  zur  Aus- 
bildung einer  demarkierenden  Entefindung,  densufolge  nach  dem  Ablaufe 
von  ein  bis  drei  Wochen  die  AbsLoßung  des  Brandschorfes  erfolgt  und 
Vernarbung  mit  tillmiahlicber  Entwicklung  von  Keloiden  eintritt.  Hat  der 
lokale  Vorgang  damit  sein  Ende  erreicht,  so  kann,  sich  die  Affektion 
doch  durch  das  Auftreten  neuer  Herde  unbegrenzt  in  die  Länge  ziehen 
und  der  Verlauf  gestaltet  sich  dann  so,  daß  auf-  oder  absteigend  von 
der  ursprünglich  befitlleneu  Partie  immer  neue  Kürperregionen  einbezogen 
werden,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Doutrelepont,  in  welchem  allmählich 
die  Haut  des  ganzen  Körpers  ergrilfen  wurde. 

Das  im  Torstehenden  geschilderte  Kranklieitsbild  ist  jedenfalls,  wie 
auch  allgemein  angenommen  wird,  nahe  verwandt,  ja  wohl  identisch 
mit  dem  von  Kaposi  unter  der  nicht  ganz  zutreSenden  Bezeichnung 
eines  »atypischen  Zoster  gangraenoeus  oder  Zoster  hysterlcus« 
beschrlebeneü,  bei  welchem  es,  ohne  daß  eine  Kongraeui  mit  dem  Ver- 
laufe bestimmter  Nerven  zutage  treten  würde,  in  wiederholten,  sich  nicht 
auf  eine  Körperbdlfle  beschränkenden  Eruptionen  zum  Auftreten  von 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroQea  Bläschen,  oder  gieieh  von  vorneherein 
von  Schorfen  kommt,  welche  vielfach  zu  Gruppen  aneinandertreten,  doch 
auch  häufig  genug  disseminiert  erscheinen. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  gestatten  es  nicht,  über  die  Diiuer 
des  Prozesses  und  dessen  Ausgang  sichere  Schlüsse  zw  ziehen.  In  dem 
Falle  von.  Doutrelepont  dauerte  derselbe  zur  Äeit  deis  durch  Tuberkulose 
bedingten  Todes  bereits  ftlnf  rolle  Jahre  und  Kapo.si  spricht  von  einer 
10 — 20jährigen  Dauer;  jedenfalls  kftnnen  länger  dauernde  ßemissioneu 
eintreten.  In  einem  von  Joseph  mitgeteilten  Falle  dauerte  die  Erkrankung  last 
ein  volles  Jahr,  und  bei  meiner  Kranken  sind  in  den  letzten  drei  Jahren 
k«in«  neuen  Herde  mehr  aufgetreten. 


Die  nkiite  multiple  (,neiirotiBchp>  Haut^angrän. 
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Eezllglich  rJer  Anatomie  dieser  Krank hoits form  liegfii  di^  Unter- 
Biichiingen  von  Dnutrelepont  and  Janovsky-Moiirek  vor.  Während 
in  dem  Falle  von  Doulreiepont  eiQe  Entzllndiing  Jer  obersten  Haut- 
fiehiehteii  mit  ausgcdubiiten  G&f^ßea  und  kleinzellig'er  Inältration  um 
ie  letaleren  uachweisbar  war.  konstatierten  die  letzlgeonnnt^n  Äntoreii 
'Buch  eine  Entzündung  der  tieferen  Huiitschiehten  und  neliinen  nn,  daß 
der  Prozeß  seiDfu  Ausgang  aus  einem  Infiltrate  um  die  Knäuel-  tind 
Talgdrüsen,  einer  Perifollikulitis  nehme,  welche  nach  und  nach 
^egen  die  höheren  Hautschloht^jn  Vördrioge,  eine  namhalle  Erwelle- 
rung  der  Lyinphspnllen,  Odem,  insbesoDdere  der  Pars  reticularis  be- 
dinge and  schließlich  die  Nekrose  der  betreffenden  Hautschichten  her- 
i  fahre. 

Die  Pathogenese  und  Ätiologie  dieser  merkwürdigen  Affektion 
i$t  unserer  Xeonliiis  noch  vollkoiuineQ  verschlossen. 


^ncbw 


Die  einfachste  Lösung  des  Problems,  wie  sie  von  vereohiedenen  Seiten 
cht  wurde,  daß  es  sich  in  den  Sch&rfcn  lediglich  um  durch  Ätzkali, 
Icbweffrlsäure  etc  liervorg'tjruf'one  Artefakte  hyeteriacher  Individiten  handle, 
trifft  sicberlich  nicht  zn;  denn  abgeaelien  davon,  daß  die  chemisclje  L'nter- 
söebüng  dtr  Schorfe  keinerlei  Anhaltspunkte  für  di«  Aufrechlerliältung  dieser 
Anschanung  ergab  (Ludwig,  Joseph,  Guralich)  und  Atzschorfe  ateta 
gleich  von  vorneherein  finen  entzündlichen  Hof  zeigen,  was  hei  den  in  R«de 
«tehenden  Nekrosen  niclit  der  Fall  ist,  geht  es  bei  der  Zahl  der  bereit'?  vor- 
liegenden Bcobacbluugen  doch  sloherlich  nicht  niehr  an,  eine  Täugrhnng 
sÄintlicher  Beobachter  zu  snpponieren.  So  Tiel  steht  jedenfalls  fest,  dali  ca 
sich  bei  diesem  Leiden  um  Artefakte  nicht  handelt.  Fragen  wir  uns  aber 
m  den  MechanismuB,  welcher  für  das  Zustamhikommen  der  lokalen  Vor- 
;äiige  ju  beetdiuldigen  Wilre.  &&  fehlt  uns  jede  positive  Kenntnis.  —  Mao 
hat  mit  RückBieht  anf  den  l'matand,  daß  hei  typischen.  Zostererkran klingen 
6\fh  gvk'geDtlich  einzelne  Blüschengrnppen  in  Schorfe  umwandeln,  und  solche 
auch  primär  ohne  vorausgebende  Bläschenhildung  auftreten,  die  Krfcrankung 
d<iD  Herpes  Eoster  assimiliert,  und  Kaposi  hat  sog-ar  einen  eigenen  Zoster 
gftUgraenosns  aufgestellt.  Wenn  aber  auch  der  Mechanismus  im  Zustande- 
koQiiiien  des  lokalen  Prozesses  ^ieh  als  analogt^r  herausstellen  sollte,  so  bieten 
die  Fälle  von  muhipier  aknter  Hautgangrän  in  ihrer  regellosen,  mit  dem, 
V*rlanfe  der  Nerven  nicht  harmonierenden  Verteilung,  dem  gleichzeitigen 
Auftreten  anf  beiden  Körperhäjften,  den  sich  anf  Jahre  hinaus  erstreckenden 
Beiidiven  so  kardinale  Differenzen,  daß  an  eine  Ässimiliening  heider  Prozesse 
nicht  iredaeht  werden  kann,  trntzdem  gelegentlich  die  afcnte  Hautgangriiu 
aueh  mit  di'T  Bildung  von  in  Gruppen  st@h«^nden  Bli^ch^n  einhcrgehen  kann, 
r  das  Vergtändnia  des  lokalen  Vorganges  in  der  Haut  hätte  die  Angliedemng 
den  Zoster  axich  keinerlei  B^iloiitung.  da  wif  ja  auch  bei  diesem  unsere 
iesbezügliche  rnkenntnis  eingestehen  müssen.  Aueh  hinsichlltch  der  multiplen 
Hani^aagTäD  sehi?n  wir  dieselben  Fragen,  die  wir  schon  wiederholt  beiüglich 
des  trophischea  Einfinsses  der  Nerven  aufwerfen  muflton,  auftauchen.  Daß 
r  Anstoß  für  die  lokalen  Vürg&ng«  im  Nerven äyetem«^  selbst  grienen  sei, 
wohl  durch  den  Umstand  nahe,  als  die  Mehrzahl  der  betroffenen 
'iduen  nervöse  oder  direkt  hysterische  (daher  auch  die  B^&eichnuag  der 
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Iiväterischen  Gangrän)  Symptome  ilartoten,  mehr  kaun  aber  nicht  behauptet 
"w-jriien  uud  ciie  verschiedeHUlch  geuuU^rten  Aasicbten.  daß  es  eich  um  eißi 
Erkrankung  mit  trophoneurotiachcii  Gruodlagen  iiandk.  oder  daß  die  Symptoui-' 
auf  vasomotonEchv  VorguDge  zu  beziekeu  seien,  Ecabea  vorläufig  nur 
hypotbeÜBche  Bedeuiung.  In  einer  Reihe  der  beobachtendea  Fälle  gingen  dem 
Auftreten  der  Erkrnnkung  Verletzungen  oder  entzüadUclie  Proi»^se  unmittelbar 
voraus  (Doutrelypont  ii.  a.,  Verletzung  mit  einer  Nadel,  welche  durch 
einige  Tage  unter  dem  Nagel  steekeü  blieb;  Jüsepl],  Eayet,  Schwelelsäure- 
verätzungen;  Kontier,  Panaritinm).  —  Lassen  diese  L"iast&nde  nu  eine 
Infektion  denken  (die  bisjjer  vurgeuommcueu  baktoriO'logischen  rutersilchujigea 
[Doutrelepont,  Janovsky-Mowrek]  ^TgabKU  durchaus  negative  Re- 
saltate),  so  legen  sin  doeh  aucli  di«  Möglichkeit  einer  Neuritis  ascendeus 
nahe,  die  freilitdi  bisher  wöder  klinisoh  noch  analomiscli  erwiesen  wurde. 
Auch  die  Tendc^nz  zur  ^eloldbilcEung  gesellt  sidi  J^aen.  Momeuteü  hiAZU, 
welche  für  die  neurotische  Natur  des  Leidens  spreelien.  Kahler  hat  auf 
das  häufige  Vorkommen  ron  EeloMen  bei  Byriogomyelle  liingewlesea  uud 
diese  dörften  aueli  sonst  vielfach  als  das  Prodnkt  ncrTüs-trophischer  Störungen 
anzusehen  sein.  Das  Auftreten  von  multipler  Hautgaugräu  wurde  auch  nach 
Jodgehrauch  (siehe  ATznei-Esantheme)  beobachtet.  Die  bisher  vorliegenden 
patliologisch-anatomiseheu  Uatersnchungeu  wachen  es  wahrsebeinlich,  daß  skh 
der  Fro^ieQ  in  der  Haut  lult  entzündlichen  Vorgängen  einleite;  mit  Rücksicht 
auf  dlesö  ließe  sich  vielleicht  dai'au  denken,  diul  die  Schörfbildung  auf  dem 
Wege  der  Austrocknung  zustande  komiut!,  eine  Äanahjue.  welcher  das  Auf- 
treten TDti  Schorfen  an  der  ScIileimLaut  des  Rachens  tm  lJoiitrelepoiitäch«n 
Falle  freilich  nicht  günstig  ist, 

Kreibieh  hat  die  von  Eulenburg  sclion  1869  vertretene,  spater 
wieder  verlas6t,-iie  Auffassung,  daß  der  Herpes  zuster  eine  Angioneurose  sei. 
die  durch  direkte  uder  reflektouäcbe  Reizung  Tafiomotorischer  Nerven,  entstehe. 
eine  AuffnsBuiig,  die  dann  von  Kaposi,  Lewin,  Auspitz,  H.  v.  Hebra  u.  a. 
wieder  aufgeuoiumen  und  auf  nndere  eisudative  Prozesse  übertragen  wurde, 
durch  die  Adapticrnng  der  modermui  Experimentalpatlmlogie  auf  dieses  Gebiet 
bessor  zu  fundieren  gesuclit  und  auf  Grund  eigener  eiperiraenteller  Tnter- 
Gudiungen  an  Menschen  ein  System  vvn  Angioneurosen  aufgestellt.  Die 
Lehre  von  der  nngioniutroti sehen  Entzündung  fußt  auf  der  Voraussetzung, 
daß  sich  jede  Art  von  Entzündung  mit  EiuschliiD  der  nekrotisiereuden  durch 
Reizung  funktion^^Iler  Nerven  eneugeu  lasse.  Natürlich  ist  es  gerade  die 
akute  multiple  Hautgungün,  die  am  besten  in  das  System  der  Angioneuroseu 
paßt;  doch  hat  Kröibich  das  Gebiet  dieser  Affektioneii  \iel  weiter  gefaßt 
und  die  Angioneurose  als  eiu  vielgestaltiges  Erankheitsbild  hingestellt,  dessea 
Symptome  in  vasodilalntorischer  Hyperämie.  Ödem,  Erythem,  Zoster, 
l'empbigus  uud  Pemphigus  gtingraenosus  beE^teben.  In  diesen  Sviaptoineii- 
koinpk'i  lüDt  sieh  untürlicli  eine  ganze  Reihe  von  Dermatosen  einfugen,  und 
tatäiicliliob  hat  Kreibiuh  neben  der  hysterischeu  Mautgangrän  mit  ihrem 
Vorstadlum,  dem  Zoster  hystericus,  auch  die  Urticaria  peratans  papulosa, 
d^n  Herpes  zoster  sowie  den  Herpes  simpIex  (febrilis),  das  akute  umscUrieben« 
Ödem  Quinckes,  die  Urtikaria,  die  Prurigo,  lichenoide  Affektionea,  die 
Erytliroinelalgiö  und  Raynaudscbe  Krankheit  al*  Angioneurosen  gedeutet 
und  endlich  aufli  die  Skleradermlö,  Formen  des  Ekzems,  exsudative  E^lheme. 
Anomalien  der  Schweißseti-elion  und  atrophisctie  Zuslöflde  mit  der  augio- 
neurotischen  Entzüudnug  in  Zusammenhang  gebracht. 


Die  Akute  uuhipl«  (neufAtia^hä»  Haulgun^räa.  g{^ 

Kreibicli  bat  zur  Erklärung'  des  nagioiieurotlsciieQ  Zustandes  den 
Begriff  dta  Spälrefleies  iiufgesk'Ut.  den  fr  dum  mach  ablaufenden  Gefäß- 
reflei  gegenüber  stellt,  indem  im  erste^ren  FaUe  ebfii  zwisch««  Reiziiiig  und 
Wirkung'  ein  größerer  Zeitintervall  liegt. 

liü]  seiimn  au  Menschen  vorgi'nomm'eDeii  Experimentell  konnten  sowohl 
Aüvch  Keleniaierting-  von  Nervenstämmen  oder  wiirniiö  Biider,  sowie  teilweise 
aueli  duKh  Suggestion  alle  oben  erwähnten  Phänomene  der  nogionenrotischen 
fintzHudung^  Iiervorgfrufen  werden.  Da  sich  in  dfii  frisciu-n  Hautveräiniii_'rnng:en 
kcinp  Zeichen  von  Entzündung  fandun  (T-^rÖk  hat  k'.-Jne  frischen  Urfikaria- 
quaddoln,  son'iJ'ern  Effloreszenzen  von  Ervf,heraa  eisiiddtivnni  multiiortne 
«ntereUoht),  faßt  sie  R'reibieh  als  vasodilatatorisch?  Hyperämie  und 
deren  Folg-en  aiif.  Biese  Vasodilntalorenwirkung  muß  uls  etuü  fortdan^ernde 
gedacht  werdfiö.  Die  Nekrose  der  Haut  entsteht  durch  einen  »urtjlcariell- 
anäTnischen  Infarkt»,  ea  findet  sich  bei  allen  Foiinen  der  neurotischen  Gangrän 
cepelmäßtg  Aniimie,  von  deren  Orad  die  Nekrose  abhiingip  ist.  Ereibich 
definiert  die  neurotiselie  Haut^ngrän  als  eine  ayiüpaUitscbe  ßefleineiirose, 
bedingt  durch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  dornt nieren den  Vasodilatatören- 
zentnims,  Kin  großer  Teil  der  Fälle  soll  auf  organischer  oder  funktioneller 
Erkrankung  des  Genitalappnrates  beruhen  (gehäuftes  Auftreten  der 
Erbranlinng  hei  jüngeren  weiblichen  PtTPonen,  bei  bestehenden  Genitalleideu, 
jiüieb  Kastration),  ein  anderer  Teil  anf  Zentralnervetierkrnnkiingen;  Hysterie 
Jionate  Kreibich  in  keinem  seiinär  Fülle  nachweigen. 

Die  AngiöneurAsenlehre  blceb  seit  jeher  eine  viel  umBlriltene  Frage. 
NaeU  Leredde  lassen  sich  speziell  bei  Erythem  alle  Läsiori(?ii  dureh  direkto 
Einwirkung  lokaler  Gifte  auf  die  rJefaBelemente  und  anf  Elemente  des  Rind e- 
gewebes  erkläfen.  »DaB  Eingreifen  des  Norrensysteines  bei  den  vasomotorischea 
Erscheinungen,  welche  den  Erytheraeu  giftigen  Ursprunges  vorangehen  und 
sie  begleiten,  ist  nur  eine  uiinütz«  Hypothese.« 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  namentlich  Töröfc  die  ingioneurosenlehre 
JCreibichs  lebh.ift  bekämpft,  indem  er  einerseits  auf  die  von  ihm  erhobeoen 
histologischen  Üefunde,  welche  die  Annahme  einer  einfachen  Entzündung 
nahelegen,  sowie  die  oben  erwähnten  Eiweißbestlmmungen  in  den  Eifudat'^n 
Tenreist,  anderseits  die  Beweiskraft  einiger  Versuche  Krcihicha  bestreitet 
und  dieseEben  als  hysterische  Selbe tverletzuu gen  aufgefaßt  wissen  will. 

Brandweiner  glaubt  aus  der  klinischen  und  anatomischen  Cnter- 
suehnng  eines  Falles  schließen  zu  können,  daß  die  Primärefäoreszenzen  der 
multiplen  neurotischen  HawtgFingnin  an  das  Gefäßsystem  gebunden  und  wahr» 
scbeialieh  vasomotahschen  Ursprunges  sind  und  dalJ  eine  spezielle  Eigentum' 
lichkeit  des  Organismus  vorliegt,  chemisch  wirksame,  Gangrän  erzeugende 
Substanzen  zn  produzieren.  Wahrend  nämlich  bei  seiner  Patientin  (entgegeu 
den  Versuchen  Kreibiehs)  auf  meehaniüche  und  ehemiscbe  Reiae  sowie  auf 
Kelenieierun^  aicnialB  (^anprfin  auftrat  und  auch  die  Injektion  von  sterileiu 
Wasser  oder  Luft  nur  t^uaddeln  «-nengte.  trat  nach  Einverleibung  des  aus 
4em  eigenen  Blute  der  Patientin  gewonnenen  Svruuis  Gangrän  auf. 

Die  Therapie  kann  sich  nur  auf  allg;euiein  symptomalisphe  Behaiid- 
luug  bcsohräuken;  Doutrelepant  mamte,  durch  Sublimatiimschlage  mit 
^',o°/f\gtiri  Lääungen  der  Keloidbildung  vorbeugen  zu  küuiifu. 

Die  sogenannte  multiple  kaehekliflchp  Kautgangrän  (0.  Simon) 
üodet  sh  bakteiüLische  Katzüadung  an  einer  andvivu  äteüi;  ihre  Erurterung. 


^k. ii B^ 
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Polymorphe  exsudative  Erytheme. 

UdW  der  Bezeichaaug  der  exsudativoa  EryUieme  ist  eine,  fri'ilicli  nicht 

sehr  scharf  nmgrenzte  Grnppe  von  Krank heilafonuen  der  Haut  in  vorstehen. 

e  sieb  tUaisch  durch  die  Vielgestaltiglieit,  Wandetburkeit  und  FiiU'liIi^'- 

der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  suszeiehnen  und  anatomisrh  haiipi- 

säcblich    ein    umscLrl ebenes    ukutes  Odern    der  Eutis    zur  ürtmdkge   hulieii. 

das,    von  eiuer  einfachen   oder  entzündlichen  Hyperämie   liegleitel,    bnld  mit 

Elärkerer,    bald  mit  &cl]wrn;her  Eiuigrattoii  weißer  Blutkürperclicu  iMiitiergeht. 

Hebra  hat  unter  der  Beaeicbnung  *Erytlu'Uia  exsudati^'iiui  innlti- 

forine«    eine   Gruppe    der   hierhergehörigen    Rnnkheilsbllder   vertinigt    und 

diesen  Begriff  durcb  feine  Reihe  von  Merkmalen,   die   sich   auf  den  Verlauf, 

die  Lolcaliäntioa,  die  Zeit  dt-s  Auftretens  beliehen,  umgreDtt. 

Indem  man  die  von  Helira  tixiertt;n  ElgeiitiinilieJikeiten  in  ihrer  Ge- 
snintb>'it  und  Zus:immeiigehÜri,&:keit  v^rnachtässigt-)  und  zumeist  lediglich  iu 
der  PolTmorphie  der  ErythPinformen  das  Wesentliche  im  Krankheitselmrakter 
«rblicken  wollte,  warf  ina«  iu  ihrem  gesaailen  klinischeft  Charakter  wohl 
unterschiedene  und  ätiologiseh  differenteste  Kmokheits formen  ■wieder  aiisiimmen, 
gab  däiuit  2UglHiC!h  diu  von  H&bra  durcL  di(?  AnfställLing  seines  Typus  so 
glücklich  begönnern;  Sichtung  der  exsudativen  (polvmorphen)  Erytlieiue  preis, 
Filr  viel«  war  die  Elgeniümliehkeit,  daß  bei  den  hierhergehörigen  l-'oniien 
difl  aktive  Hyperämie  der  Effloreezenzen  sumeist  sehr  rasch  in  eine  atonische 
naasclilägt  uud  demiufulge  bei  dem  peripheren  Wachstum  derselben  die 
peripheren  Anteile  lebhaft  oder  zinnoberrot,  die  zentralen  aber  in  tiefem  Blau 
ersfheinen,  ausrekheJid,  Um  sie  aUe  zu  identiflaieren  und  ohne  weitereß  dem 
Erytbenia  eisudativum  multiforme  Hebra  hiuzuauzählen  und  dieses 
mit  gewissen  toiisähen  (wie  nach  Quccksilbergebiäuch,  Kaposi)  oder  (wie 
mau  meiute)  reflektorisch  erzeugten  (durch  Ileiznng  der  Hanu"5hre,  Lewin), 
©der  auf  bnkteriitischem,  emljolisebem  Wege  aiist-inde  gekorampnen  (Ftng-ei' 
H.  n.)  Errtheraen  in  einen  Topf  zw  werfen,  bezieh ungsweißc  die  genannten 
Ätiologischen  Faktoren  unter  den  t^rsadieii  des  Eiythema  eisudntiviiui 
mnltiforme  Hebra  aufznzfihleu.  Man  übersah  eben,  daQ  Bebra  »einen 
KrankheitstvpTJS  auf  eine  riet  breiti-re  Basis  gpstellt  hatte,  und  dnU  ftir  die 
Aalstelluiig  desselben  nicht  allein  die  Kücksicht  uuf  die  morphologischen 
Merkmale  bestimmend  war,  sondern  auch  noch  auf  eine  Summ»  anderer-  die  steh 
auf  den  (res amt verlauf,  die  Lokalisatiou,  di>.>  Zeit  des  Auftreten.^)  etc.  b<ai«heu. 
Die  Schwierigkeit,  die  hierhergcliörigen  Formen  nuacitianderziihalten,  ist 
freilich  in  Hinsicht  auf  die  alvpischci!  Fälle  oft  außerordentlich  gr»ß,  ja  unüber- 
!  windlich.  JJie  Schwierigkeiten  werden  um  so  größer,  als,  wie  erwähnt,  ein« 
\  gi'wiäse  Verwandtscliaft  all  der  Fälle  besteht,  die  nicht  nur  durch  das 
I  luorphokigisciie  und  aaatomische  Verhalti'U  dt-r  einzelnen  Effloreszenzeti  zum 
,  Ausdrucke  kommt,  sondern  auch  auf  analogeu  äLiologi&ehen  Grundlagen  fuüt. 
^H  Soweit    wir  unterrichtet    sind,    lassi'-n    sirh    näiiglich    diu    exsudntiv>-h 

^B£rYtii«me  entweder  auf  Infektion  oder  Intoxikation  beziehen.  Diese  iufektt"!*«! 
^Beder  toxische  Natiu-  der  prtlymcrphen  Kryllieme  ergibt  eich  entweder  atiA 
^■Ibtta  gHBiett  Charakter,  Verlauf  und  Auftreten,  odei' durch  den  direkteu  Nach- 
^Kvcta  des  Infektes  oder  der  Intoxikation. 

^^  BezDglich   des  Erythenia  exsudativum   multiforme   Hebra  und 

d«s  Erytheiua  nodoeum  werden  wir    an  entsprechen  der  Stellt   die  Gründe 
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zn  ßr&rt?rn    iialjen,    welfihe   es   gestatteti,    sie   den  Infeküou^krfin^beitPn    bd- 
zureihen. 

Die  toxische  Natur  anderer  Formen  erliellt  ans  ihr^m  direkten  nnd 
nachweishartn  Zusammenhang  mitltitoKitationen.  Die  leteterftn  köniitü  «oged') 
sein.  d.  Ii.  von  außen  her  in  den  Organismus  eingeführt  werden,  oder  endogeu 
zustande  kommen,  d.  h.  durch  giftige  Körper,  welche  im  Organismus  selbst 
entstehen. 

Innerhalb  der  Gruppe  der  e^iogeoen,  mit  mannigfaltigen  Errtheroea 
einhergehenden  Toxikosen  lassen  sich  (freilich  nur  aus  rein  äußerlichen  und 
praktischen  irründen)  die  Arrnet-Eianthtme,  welche  die  toxische  Natur  der 
hierhergehörigen  Hanterkranitungen  auf  das  klarste  dem&nstrieren,  ausaeheiden. 

Weit  weniger  scharf  definiert  und  in  ihrer  Beziehung  lu  den  poly- 
raorphen  Erythemen  sie li ergestellt,  erecbeinea  die  endogenen  Toiifcosea.  wie  sie 
t.  B.  im  Gefolge  gesteigerter  Darmläulnis.  bei  Dilatationen  des  Magens,  bei 
dy*p«ptiBcIien,  bei  enteritischen  Prozessen  etc.  aur  Entwicklung  kommen  können. 

Die  ütiologiBchä  Bedeutung  dieser  Formen  der  endogenen  ToxLk<9sen 
für  pölymorphii!  Erythtfme  erscheint  insbesondere  durch  die  UnlersucliungeD 
von  Freund  wahrscheinlich  gemacht,  welcher  in  alhn  untersuchten  Fällen 
im  Urin  ganz  eizcasiv  gesteigerte  Mi?ugeiL  von  Indol  und  Skato!,  respefctire 
Indoiyl  und  Skatoiyl,  sowie  von  Phenolen  und  Ätlierachwefelsäuren  fand, 
also  Körper,  wie  sich  dieselben  bei  der  fauligen  iferaetzung  des  Eiweißes  im 
Darm  bilden.  Außerdem  fand  sich  in  diesen  Fällen,  und  zwar  insbesondere 
zur  Z^it  des  AbkltngBDä  des  Prozesses,  ein  reichlicher  Gebalt  vim  DiaoiineD, 
denen  eine  besondere  ßeizwirkung  zugeecbneben  wird.  Nach  MraCet  hat, 
wie  Freund  erwähnt,  die  Desinfektion  des  Darmes  in  diesen  Fällen,  stets 
überraschend  Bclinellen  Erfolg  gehabt. 

Dieser  Art  der  endogenen  Intosikatloa  dürften  andere  Formen  endogener 
Toxikosen,  die  IfetentiociBtoiiko^en,  die  Kosotoiikosen  und  die  Autotosikosen 
in  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  für  manche  Erytheme  kaum  nacLstehen, 
wie  dies  das  Vorkommen  polymorpher  Erytheme  bei  Urämie,  Diabetes,  Tuberku- 
lose et«,  zu  beweisen  scheint. 

Legen  alle  diese  Fälle  die  AiLnahme  nahe,  daQ  es  in  der  Blutmasse 
gelöste  und  zirkulierende  Stoffe  sind,  welche  das  Auftreten  der  HautafFelrtionen 
verschnldcn,  so  haben  wir  doch  anderseits  insbesondere  durch  die  Unter- 
suchungen Ton  Haushalter,  Finger,  Singer  d.  a.  Kenntnis  der  Möglicli- 
keit  eines  anderen  Entstehungsinodus  mancher  HautafTektionen«  die  wenigstens 
klinisch  vielfach  den  polymorphen  Erythemen  ähneln.  Diese  Autoren  haben 
mit  aller  WahrscheiuLichkeit  dunNa'^hweis  der  echten  metastatisch- bakteriitischen 
Natur  derselben  gcliefi^rt,  indem  sie  iu  den  Krankheitsherden  selbst  Mtknv 
Organismen  auffanden^ 

Inwieweit  aber  eineraeita  die  rein  toxische,  anderaeita  die  metastatische 
Natiir  des  ätiologischen  Momentes  Differenzen  im  Krank heitsbil de  oder  Yer- 
laufe  der  einzelnen  Krankheitsformen  zu  begriltiden  vermöchte,  müssen  wir 
vorläufig  dahingestellt  sein  lassen.  Infektion  und  Intosikatioii  stehen  Ja  nidit 
im  gegensiitzlichen  VerhÜltnisse  zu  einander,  auch  bei  den  sicher  metastali- 
sehen  Formen  dürfte  es  sich  um  die  tozia^che  Wirkung  der  Krankheitserreger 
handeln. 


M  Wir  fiilgen  hier  der  Einteilung,  welche  v,  J&kach  bezilgliuh  äer  Intoiiti&tioDen 
anfgcstellt  Jiilc. 


Poljmoriiibe  exsmiatiTe  EnttiPnie. 

Bezüglicli  des  o;i]ifren  Mechanismus  der  Enlitcbitn^  der  üinzelnea 
Erytiiemformen  sind  wir  allerdings  tiWr  Hypüthesen  nocli  nicht  hinaus,  vnd 
es  muß  aiu'h  fraglich  bleiben,  ob  ffir  alle  vcrecliiedviieii  Fallf-  der  gleiche 
Modus  Gfllnng  habe. 

t'iiB  bei  diesen  Erkranltungen  (zentral  bedingte)  AD:ßioneiiro&eD  Tor- 
li^fitFU.  ■wie  dies  init  VftrliL'hi?  aDgenommpii  wurde,  ist  bei  deu  mLUastatiaehen 
F'jrmen  natürlich  auspeschloseen.  Ab^r  auch  für  die  fibrigen  reicht  diflse  An- 
iinhme  nicht  aiia.  Wik  wir  bei  Be&preclinDg  der  Urtikaria,  die  wir  nur  mit 
Rücksiebt  auf  d*?n  3llcemfin''n  Gebrnuch  gesondert  erörtern,  die  aber,  wie 
vielleicbt  noeh  e'm?  gnnie  Reihe  anderer  Hautkrankheiten,  sloherlicli  hierher 
geliört,  zeig<?n  werdi-n.  k«!in  die  ivnlra]  bedingte  allgemeine  Inner vation s- 
etöning  die  itirkitinskriplen  Krankljeltsi-rsoheiiiuneen  nicht  erklären:  diese  er- 
forderö  die  AnBähtüe  einer  gatw  lokskn  iind  zirkufljskripten  Einwirkung  ftuf 
die  Lieffiße  der  Haut  selbst.  Wenn  wir  demoncEi  auch  nieht  in  Abrede  stellen 
wollen,  daß  dip  bei  d*n  polymorphen  Erytheincn  in  Betracht  fcotuinendeu 
giftigen  Körper  aueh  auf  die  Gefäßnerven Zentren  in  der  Medulla  und  im 
Kücfcenmark  einwirken  und  lediglich  ddreh  Vermittlung  dieser  2U  von  vorne- 
herein mehr  diffusen  Hautveranderungen  fijhren  können  —  für  die  Möglich- 
keit dieses  Vor^angt-s  bietet  ctie  physiologisiche  Wirkung  z.  B.  des  Amyl- 
iiitrits  die  Gewahr  —  so  köiinen  wir  filr  die  Erkliirung  der  essudativen 
Erylhenie,  welche  doch  zunächst  nur  lifrr(iwt.isft  und  in  Form  ganz  zirknm- 
Bkripter  Veränderungen  auftreten,  der  AnnHLJime  einer  (wenigstens  gleicli- 
z«)tig«u)  dir«kteu  örlEichett  Schädigung  d«r  trefäße,  b?i^l^hungsweis@  ihrer 
peripheren  Xervenapparate  nicht  entbeirren;  und  diese  mag  einmal  durch  dia 
im  Blute  kreisenden,  das  andere  Mal  duroh  die  an  Ort  und  Stell«  selbst  er- 
seugten  giftigen  Körper  bewirkt  werden.  Der  Im  Torslehenden  erbrachto- 
Nachweis  einer  g'ewissen  «tlclogi sehen  Vi-rwandtschaft  alier  c-TsudatiTen  poly- 
morphen Erytheme  ergibt  aber  zugleich  ih  Notwendigkeit  einer  Unter- 
scheidung derselben.  Die  supponierte  toxische  Wirkung  allein  kann  b33  der 
Allgemeinheit  dieses  Begriffes  eine  Identifizierung  all  dieser  Kraukheitsfürmen' 
nicht  rechtfertigen,  zumal  eine  solcbe  vielfnch  aucii  bei  Prozessen  angenommen 
werden  mala,  die  nicht  mehr  dea  polymorphen  Erythemen  aubsumierl  werden. 
Bei  dem  heutigen  Stande  der  Ulnge  scheine  es  unerläßlich,  die  >polymorphen 
Erytheme«  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte  ihrer  Ätiologie  und  ihrer  klüii- 
seilen  Erscheinungsweise  zu  beurteilen,  und  auf  dieser  Grundlage  mÜ88cn 
wir  Tor  allem  L  dem  Erytbema  essudativnm  multiforme  Hfbra  eine  Sonder- 
st«llung  gegenflber  den  übrig^^n  exsudativen  Erythemen  einräumen.  Dasselbe 
individualisiert  eicb,  auUer  gewissen  Eigentümliehkeiten  seines  Veriaufus  und 
Reiner  Loknlisation,  auch  durch  die  Besonderheit  seines  ätiologischen  Faktors, 
die  dureh  die  Art  seines  Auftretens  zum  Ausdrucke  kommt. 

Hierfür  spricht  das  kaum  mehr  in  Zweifei  zu  ziehende  epidemische  Auf- 
treteo  des  Erythem»  essudativuni  multiforme  Hebra,  Düring  bat  eine 
solche  Epidemie  beobaehtet  und  konnte  konstatieren,  daß  der  Hebrssche- 
Typus  in  den  beobachteten  Fällen,  welche  sieh  durch  ihr  epidemisches  Vor- 
kommen als  nosologisch  einheitliche  Erkrankungen  dnknmenlierten,  wirklieh  als 
Aasdrück  einer  Er^kheitsindividualitut  ers<:heine. 

Aus  analogen  Gründen  haben  wir  auch  das  Erythema  nodosum  als 
selbständige  Erki-iiiikung  zu  betrachten.  Insofern  wir  aber  bexÜgUch  anderer 
Formen,  die  wir  klinisch  noch  nicht  auseinanderauhnlten  vermögen,  über  ge- 
wiss«, ve-nn  audi  noch  vielfach  vage  ätiologische  Kenntnisse  verfügen,  können- 
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wir  navh  aHtrennen  die  toiischen  exsudativen  Eryth(?ine,  durch  In- 
gesta,  Arzneitjn,.  Antoinlosikatioa  berrorg^rufen,  Uüd  die  m^tastatiscliea  eisii- 
dativen  En-tlieuie,  welche  (wahrscheinliph)  duroh  Metastasen  bedingt  werden, 
■wohin  teils  sulion  erwiyseuunaaßen,  Wih  aber  sehr  wahrscheinlit'h  gehören 
alle  bei  septlsehieii  Prozessen  sekundär  auftretenden  Erytheme',  gewiss«  im 
Verlauf«  der  BleniiorrluJe  auftretende  Exantlieme.  das  Variolfi-.  Tvphu«-, 
Cholera-Erytlieui  usw. 


Erytheuia  exsuilativum  niDltiforiue  Hebra. 

Kranklieits1]Ud  und  Verlauf.  Das  Ervthema  exsudativum  muUl- 
fbrme  charakterisiert  sieh  zunächst  durch  seine  Lokalisation;  es  kommt 
nänilich,  nach  Hebra,  immer  Am  Hand-  nDd  Fußmeken  vor.  kann 
auch  an  den  Eitreraitiiten  und  in  selteneren  Fällen  aueh  am  Stanune  uirl 
im  Gesichte  beobachtet  werden,  doch  fehlt  es  in  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  gewiß  nie  am  Handrücken,  wo  sich  frewöhulich  die  ersten 
Eftloreszenzen  einstellen.  Nach  Dtlring:  tritt  die  Lokalisatiou  am  FiiD- 
rücken  an  Häutigkeit  gegen  jene  iiu  Gesicht  EtirOck,  welches  nämllfh 
fast  genau  so  re^elmäÜig:  befallen  erscheine  als  die  Haitde. 

Die  Eltloreszenzen  bestehen  zunächst  in  bald  hLichrocen,  bald  inebr 
braunroten  derben  Kuütcheu  oder  Kaoten  von  obet'äächllchem  Sitze 
und  treten  bald  in  geringerer,  bald  in  größerer  Menge  auf.  Diese 
Knoten  kennen  nach  wenigen  Tugen,  ohne  daß  üith  Sehuppung  oder 
weitere  Metamorphosen  derselben  einstellen,  zur  Resurjjlion  gelangen  und 
mit  Hinterlassung  einer  geringen  Pigmenlierung  Bchwimien.  In  anderen 
fällen  bleibt  es  aber  nicht  bei  dieser,  als  Erytheiua  paj^ulatum  oder 
tuberculatum  bezeichneten  Form;  es  kommt  zur  Entwicklung  des 
Erylhema  aunulare  «bidurch,  daß  sich  die  gedachten  Knötchen  nnil 
Knuten  schon  innerhalb  24  (Stunden  peripherwärt«  ausdehnen  und  durch 
Entwickhuig  einer  atouischen  Hyperämie  an  deci  zuerst  befallenen  Stellen 
eine  deulliche  Differenz  zwischen  Peripherie  und  Zentrum  der  Effloreöienz 
in  Erscheinung  tritt 

Das  Zentrum  nimmt  o&iülich,  unter  gleichzeitigem  Absinken,  in 
der  Regel  eine  tiefblaue  Färbung  an^  welche  mit  der  hoch-  oder  wenig- 
stens lebhaller  roten  Farbe  der  peripheren  Anteile  scharf  kontrastiert, 
wodurch  Kreise  entstehen,  deren  relativ  scbmftler  Konlar  erhaben, 
zinnuber-  bis  braunrot,  derb  erscheint,  deren  zentrale  Anteile  sich  in 
tiefblauer,  späterhin  oft  auch  in  briiunUcher  Färbung  präsentieren-  Durch 
Weiteres  Wachstum  der  Kreise,  Ineinandergreifen  derselben,  Auslöschen 
der  sich  tangierenden  Segmente  kommt  es  zur  Bildung  poly zyklischer 
Figuren,  in  denen  derselbe  Unterschied  zwisehea  iniaeren  Anteilen  nud 
Peripherie  zutage  tritt,  wie  eben  erörtert;  die  Erkrankung  hat  die 
Form   des  Erythem»  gyratnm  angenommen.    Gelegentlich  taucht  iai 
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Zentrum  der  schon  ubg^dixchtea  unii  zu  Kreisformi^n  itingewa adelten  Efflore- 
sz-i-nzen  tin  ueuerliehes  Knötchen  auf,  mit  demselben  Verlaufe  dei"  zuerst 
a«fgetretenen.  und  es  entstellt  ein  Kranklieitsbilil,  wtlclies  dem  Erythenin 
iris  entspricht. 

Am  HaüdrllekfR  kommt  es  gel^'gentlieh  rasch  zu  einer  Ver- 
schmelzung der  mi^prüiiglicb  geLreontea  Efflüreszenzen,  Schwund  des 
erhftbeuen,  das  peripher«  Fortschreiten  marti wanden  Walles,  so  daß 
schon  binnen  wenigen  Tngeii  eine  diffuse,  blaue  Färbung  der  Hände 
resultiert,  wek'he  trotz  des  Mangels  des  letzteren  unter  Röoksieht  ruif 
andere  »n  den.  Annen  oder  im  Gesichte  iükalisierte  ElHoreäzenzen  dem 
Kranlibeitsbilde  ein  sehr  charfttterististhes  Gepräge  verleiht. 

Mitunter  sind   die  Hunde,   das  Gesicht,   die  AugMÜder  ödematös. 

Die  Eiüoreszeuzeu  der  Arme,  des  tiesichtes  differieren  häufig  in 
ihrem  Aussehen  ron  dem  eben  beschriebenen,  indem  sie,  wiewohl  die 
rJerbheit.  die  periphere  Ausbreitung,  die  Rückbildung;  im  Zentrum  be- 
wahrend, in  ihrer*  FSrbting  mannigfache  Variationen  zeigen  krmnen.  Oft 
erscheineü  sie  in  Furnj  Idasser,  vit-llach  blttsehen-  und  blayeniihnlicber 
ödejnatöser  Papeln  oder  Urawandlungsforraen  dieser  und  bedingen 
eine  Ahnliehlieit  mit,  jenen  Formen  der  Erkrankung,  welche  als  Herpes 
Iris  and  circinatus  bezeichnet  werden. 

Die  diesen  Formen  zukommende  Entwicklung  von  Bläschen  oder 
Blasen  eribigt  einmal  in  Steigerung  des  lokalen  Vorganges  auf  dem 
Grunde  der  erythematös  reränderten  Hautütellen,  wobei  es  znr  deutlichen 
Entwicklung  der  eigentümlichen  Farbendifferenzen  zwischen  Zentrum 
und  Peripherit;  der  Effloreszenz  and  durch  sukzessive  Anlagerung  neuer 
Bläschen  zn  exquisiten  Kokardenformen  kommt,  oder  es  entwir-kcln  sich  die 
Bläschen  vereinzelt  oder  gruppiert  auf  eiaem  kUnisch  ntebt  weiter  ver- 
änderten Boden.  Herpes  iris  oder  circlnatug  pr^entieren  den  höchsten 
Grad  der  lokalen  Erkrankung  und  hinlerlrissen  in  der  Regel  lange  be- 
stehende Pigmentierungen. 

Die  Alultilbruiiiat  des  Krankheitsbildes  wird  nun  aber  nicht  nur 
durch  die  geschilderte  Umwandlung  der  einzelnen  EfÜoreszeuzen  be- 
dingt, sondern  auch  besonders  dadurch,  daß  die  verschiedenen  Formen 
des  Erythems  an  verschiedenen  Eüipersiellen  gelegentlich  gleicbzeiLjg 
ztir  Entvricklung  gelangen;  so  begegnen  wir  z.  B.  an  den  Händen  dem 
Erythema  papnlatnni,  anunlare  oder  iris,  an  den  Armen  dem  Erythema 
gyratum,  im  Gesichte  dem  Herpes  iris  usw. 

Die  Multiiormitüt  kann  aber  weiters  noch  dadurch  erhöbt  werden, 
daß  die  einzelnen  EfHoreszeiizen,  sukzessive  entwickelt,  die  verschiedensten 
Alters-  und  Entwicklungsstufen  aufweisen.  Das  Krankheilsbild  gesialtet 
sieh  ferner  dadurch  zu  einem  komplizierten,  daü  in  manchen  Füllen  auch 
die  SchlelmhÄute  dt^r  Sitz  tob  EtBoreszenZ'öu  werden  können.  So  sind  es 
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bald  Erythem«,  bald  Knötchen,  bfild  Knoten  von  lebhaft  bis  lividrot^r 
Farbe  und  derber  BesL'bnffenheit,  welche  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
der  Wanden  des  harten  Liaumens,  ab^r  auch  an  den  GeBitalien  zur 
Entwicklung  kommen.  Des  öfteren  entstehen  Blasen  und  nach  Abstoßung 
der  Blai^endecke  sehmerzhafte,  nnregelniullig  begrenzte,  von  einem  schmalen 
Entznod^^^gsbof^?  umgebene,  oft  sehr  an sge breitete  Erosionen,  die  sieb 
alsbald  mit  einem  grauen  oder  gelben  diphthcroiden  Belage  bedecken 
und  von  starker  Salivation  bej^lettet  sind. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die  Beteiligung  der  Bindehaut 
des  JiHges,  auf  welche  Düring  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  getenkt 
hat,  und  ff^eiehe  schon  von  Hig'ter  und  Lipp  erwähnt  vurde. 

Fuchs  hat  einen  Fall  von  Herpes  iris  conjunclivue  besehrieben. 
In  der  von  Düring  beobachteten  Epjtictnle  zeigten  mehr  als  drei  Viertel 
aller  Fälle  eine  Konjunktivitis,  welche  nach  der  Beschreibung  von  Dikran 
Hey  Adjemian  folgende  Eigentfiniliehkeiten  zeigte.  Ihr  Sitz  ist  Tor- 
nebmlieh  jeüer  Teil  der  Conjunctiva  bulbi,  welcher  aus  der  Lidspalte 
gesehen  werden  kann;  es  entstehen  zunächst  eckige  oder  rundliche, 
leicht  infiltrierte  und  erhabene  rote  Flecken,  welche  an  ihrer  Oberfläche 
mit  Stecknadelkopf-  bis  linsengroDen,  gratiliehen  oder  gelblichen  Erhaben- 
heiten besetzt   sind    und    bis    an    den  Band  der  Kornea  sieh  ausdehnen. 

Die  übrige  Konjunktivs  bietet  meistens  die  Erscheinungen  einer 
ziemlich  starken  Hyperämie;  subjektiv  klagen  die  Patienten  Über  Jucken, 
Brennen  und  TrSneu  der  Augen,  Der  Verlatif  ist  akut,  die  Prognose 
günstig.  Im  Falle  von  Fuchs  war  die  Konjunktira  des  oberen  und 
unteren  Lides  beider  Äugen  befallen  und  mit  etwa  O'Sffln*  dieken,  weiß- 
grauen  Pseudomembranen  besetzt,  während  die  Conjunetiva  bnibi  ganz 
normales  Aussehen  darbot. 

Die  subjektiven  Beschwerden,  welche  durch  die  Erkrankung  der 
Haut  nnd  Schleimhaut  hervorgerufen  werden,  sind  nur  in  den  Fällen  von 
Herpes  iris  intensivere  und  verursachen  Dftmentlich  bei  Lofcalisation  an 
der  Mundschleimhaut  beträchtliche  SehraershafLigkeit  und  Beschwerden 
beim  Kauen  und  Schlingen;  sonst  klagen  die  Patienten  höchstens  über 
leichtes  Brennen  oder  Jucken  an  den  befallenen  Stellen. 

Die  Eruption  und  der  Vertauf  der  Erkrankimg  ist  nach  Hebra 
nur  ausnahmsweise  von  öeberbaften  Erscheinungen  nnd  schwereren  Eom- 
plikatjonen  begleitet,  yine  Äufstellungj  welcher  vielfach,  insbesondere  von 
Lewin  widersprochen  wurde. 

Auch  Döring  hat  in  zirka  SO"/,  seiner  105  Fälle  Temperatur- 
Steigerungen  sowohl  während  des  zwei  bis  drei  Tage  währenden  Prodro- 
malstadiums, als  während  der  Floritionsperiode  beobachtet.  Das  Fieber 
•war  aber  gewöhnlich  nicht  hoch,  zeigte  geringe  Morgenremissionen  und 
abendliches  Ansteigen.  Ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  sind  selbst  die 
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Abeüdtemperiitijreii  noch  normal  oder  übersteigen  kaum  ST'G"  C.  In 
anderen  Fällen  dagegoo  erhebt  sich  die  Tempermiur  während  zehn  bia 
zwölf  Tagan  abtnds  auf  über  38  5°  C  nrid  lallt  nach  dieser  Zeit  ab, 
bleibt  aber  noch  tängert!  Zeit  abends  hociinonual. 

Besondere  Stürungen  des  Allgemeinbefindens  and  KompIikalEonen 
gehöKü  üaeh  Hebra  m  den  seltenen  Ausnahmen,  was  mit  Bezug  aiii 
die  von  ihm  beobnchteto  Epidemie  znm  Teil  auch  durch  Düriog 
Bestätigitng  findet  Doch  erwähnt  dieser  Autor,  daß  eine  Zahl  von 
Kranken  über  Mattigkeit.  Äbge&ehlagenheit,  ühederschmer-zen  ohne 
Schwellung  der  Gelenke  klagte.  Die  Sehwüche  der-Kmnken.  aueh  solcher 
die  kein  Fieber  hatten,  sei  oft  recht  groß,  ihre  Rekonvaleszenz  eine 
langsame.  Stehen  in  der  Regel  AllgemeinzustaDd,  Höhe  des  Fiebers 
und  die  Ausbreitung  des  Exanthems  in  geradem  Verhiältni«se  zuein- 
ander, so  gäbe  es  nach  Düriiig  doch  ein  Symptom,  welches  liier- 
7on  eine  Ausnahme  maehe,  nämlich  eine  sich  rasch  entwickeFnde 
Anämie.  »Der  leidende  Ausdruck  des  blassen  Gesichtes,  die  psychische 
Depression  der  Kranken  ist  ein  typisches,  i-egelmäOJges,  höchst  eigen- 
artiges Symptom.* 

Die  Lymphdrüsen,  besonders  die  Zervikaldrjlsen,  isiiid  oft  etwas,  in 
einigen  Fällen  ret'ht  bedeutend  angeschwollen. 

Die  Milz  ist  meist  perkutorisch,  nicht  selten  auch  durch  Palpation 
als  ¥ergrö6ert  nnehzuweisen;  Albuminurie  bestehe  niemals,  ebensowenig 
konnte  Döring  unter  den  mehr  als  100  Fällen  auch  nur  einmal  eine 
Komplikation  oder  Folgen  nachweisen;  es  wurde  weder  Endo-  oder  Peri- 
karditis, noch  Meningitis,  noch  Tuberkulose,  noch  Klappenfehler,  noch 
Plenropoeumonie  beobachtet. 

Die  berührten  Älljjremeinerseheinungeu  gehen  häufig  schon  einige 
Tage  dem  Auftreten  des  Eianthenis  voraus,  und  man  kann  In  diesen 
F&ilen  yoü  einem  deutlichen  l'rodromalätadium  sprechen,  wie  solches 
schon  von  Rigler,  Lipp,  Lewiu  u.  ii.  beobachtet  wiirde.  Sehr  wert- 
¥öÜ,  zufolge  der  «n zwei Celb arten  Zusaramengehörigkelt  der  Falle,  sind 
die  Beobachtungen  von  Düring,  denen  zufolge  nebfn  den  Fieber- 
erseheinuDgea  Kopfschmerzen,  Abgesehlagenheit  und  Appetitlosigkeit, 
auch  die  Konjunktivitis  als  Prodromalsymptom  anzusehen  ist.  Dieselbe 
atelh  sich  mit  den  anderen  Prodromalerscheinnngen  in  der  Regel  zwei 
bis  drei  Tage  vor  dem  Eiantheme  ein.  In  dem  Falle,  welchen  Fuchs 
bescbrieben  hatte,  ging  die  Konjunktivitis  sogar  sieben  Tage  der  Haut- 
Erkrankung  voraus. 

Nach  Ablauf  des  Prodromalstadiums  kommt  es  zur  Emptiou, 
welche  sich  in  zweifacher  Richtung  verschieden  gestalten  kann,  einmal 
in  Form  wiederholter  sukzes^siver  JJaflhsehlibe,  das  andere  Mal  wieder  in 
Form  eines  einmaligen,   bald  beendeten  Ausbraches,  der  zehn  bis  zwölf 

7« 


100 


Polymorphe  exsudative  Erythem«. 


Tiij^e  ZU  seinein  Ablaut"  benötigt,  um  eyentuell  naeh  dieser  Zeit  einer 
weiteren  Eruption  Phlz  zu  machen. 

Die  Krankbeitsdfiiiev  beträgt  Qaeli  Maßgabe  der  Nachschübe  und 
RflekC^lle  durchschnittlich  zwei  bis  vier  Wocbeu. 

Im  Gegensatze  zu  der  Ton  Hebra  vertretenen  Ansebauung,  daß 
das  Erjtht^ma  exsudativuin  raultilbrme  nur  selten  bedeutendere  Zufäile  oder 
Nai;hkrankheiten  in  seinem  Gefolge  habe,  wurde  vun  einer  Reih?  von 
Autoren,  insbesondere  von  Lewin»  ober  schwere  Komplikationen  und  selbst 
tödlichen  Verlauf  berichtet,  und  Osler  teilte  elf  Fälle  mit,  die  mit 
sehweren  gastro intestinalen  Erscheinungen  (Koliken,  Erbrechen,  Diarrhöen) 
verbunden  waren.  Akute  Nephritis,  Blutungen  aug  Darm  und  Harnapparat 
komplizierten  mehrl'ach  das  schwere  Krankheitsbild. 

Die  Beziehungen  dieser  Erkrankungen,  welchen  sieh  noch  Herz- 
affektionen,  Entzündungen  der  Ltinge  und  der  Pleuia  hiuz.ugesellcn  künnen, 
zum  Erjthema  exsudatiTum  Hebra  müssen  aber  in  mehrfacher  Bezieliung 
bezweifelt  werden,  und  es  muß  fraglich  bleiben,  ob  sie  nicht  mit  mehr 
ßecht  den  septischen  oder  toxischen  Erythemen  zuzuzählen  seien. 

Die  Angabe  Hebras,  daÜ  die  Erkrankungen  an  ErythemaeisudatiFum 
multiforme  insbesondere  im  Frühjahre  und  Herbste  häutiger  zu  beobachten 
sind,  wird  auch  durch  die  Boobachtuog'en  von  Eigler  und  Düri  ng  bestätigt. 

Ebenso  muß  aueli  daran  festgehalten  werden,  daß,  wie  Hebra 
betont,  die  Rezidiven  öfters  an  einen  Typus  annuus  geknflpft  sind,  wenn 
auch  Döring  diesbezilgliehe  Erfahrungen  nicht  sammeln  konnte. 

Anatomie,  Die  palhologiscb-anatouiischeu  Veränderungen  sind 
nach  Unna  vor  allem  durch  ihren  Sitz  im  Papillarkörper  charakterisiert. 
Im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  steht  ein  Odem,  demzufolge  der 
Papillarkörper  auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  verdickt,  das  kollagene 
Gewebe  stark  gequollen,  ganz  durchsichtig  nud  imlürbbar.  die  elastische 
Substanz  kaum  nachweisbar  erscheint.  Aber  auch  die  Epidermis  ist  der 
Sitz  eines  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Ödems,  die  Staciielxellen 
erscheinen  gequollen,  die  interepitheüalen  Saftspalten  erweitert.  In  den 
Fällen  von  Herpes  iris  entstehen  subkorneale  Bliischen,  welche  durch 
Erweiterung  der  Lymphspalten  des  Epithels  zustande  kommen  und  durch 
Konlluenz  sich  vergröDerQ- 

Außer  diesen  Veränderungen  findet  sich  (iefiißerweiterunig  und 
Proliferation  der  Endothehen,  Emigration,  rersehieden  starke  AohHufung 
TOQ  Leukocyten  um  die  OefaOe  des  subepithelialen  Netzes  und  Infiltration 
der  Oberhaut  mit  den  letzteren,  doch  ist  die  Emigration  im  allgemeinen  keine 
bedeutende  und  im  speziellen  immer  nur  auf  einzelne  Punkte  beschränkt. 

Unterhalb  des  oberflächlichen  Gefäßnetzes  zeigt  die  Kutis  fast 
normale  Verhaltnisse,  abgesehen  von  •  dem  Get^Bstamm,  der  größeren. 
Zellen  reich  tum  In  der  Adveutitia  aufweist. 
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Nach  Jadassobn  fehlen  Er&cbeiDuiigen.  die  wir  als  entzllndlicbe 
beEeichnen  kunneii,  üie^  siüd  aber  tu  sehr  verscbiedeaein  3I&Qe  aus- 
gesprochen. Die  Emigration  sei  aber  im  Gegensätze  zu  Unnn  nicht 
ioinier  auf  nur  ^iozelne  Punkte)  beschränkt:  iu  einem  seiner  Fälle  war 
sie  in  den  mittleren  Partien  dwr  Kutls  reeht  diffus  ausgebreitet  und 
ziemlich  dif'bt  und  beii^tand  ans  einkernigeD  und  Ehigmentiert-kernigeo 
Leiikocyten.  lockerer  war  sie  in  den  oberen  Scbiebteo,  in  denen  das 
Odem  sehr  ausgesprochen  war. 

Töröb  hfit  frische  und  ältere  Effloreszenzen  von  Erylhema  eisuda- 
Livnm  multiforme  untersucht  und  gefunden,  daß  iu  den  kleineren  und 
frischeren  Knötchen  die  Veründerungen  hauptsächlich  auf  die  üegend 
des  siibpapillaren  Oefäßneizes  lokalisiert,  in  den  papillären  Anteilen  Tiel 
geringer  und  unterhalb  des  siibpapi Haren  GeJlißnetzea  ganz  uubedeutend 
waren.  Mit  Zunahme  der  Intensitiit  verlieren  sich  diese  Unterschiede. 
Die  uiiffallendsten  Veränderungen  besleben  in  Erweiterung  der  Gefälle 
und  Bildung  eines  RnndzeUeninfiHrates:  daneben  flndet  sieh  Vermehntngr 
der  fixen  Bindegewebszellen,  weiche  insbesondere  in  den  vom  Infiltrate 
freigelassenen  Partien  auffällt.  Auch  ein  Teil  der  Zellen  des  Kundzellen-^ 
iufillrates  scheint  vöq  iisen  Bindegewehszellen  abzustammen  (Mitosen- 
iiacbweis).  Da§  Guadzellenlnültrat  besteht  zum  grOUten  Teil  aus  ein- 
kernigen Zellen  mit  7Arter  ZetUnembran  und  intensiv  sieb  färbendem 
Kerne,  ein  Teil  der  Intlltrtitiou^'izetleu  besitzt  einen  fragmentierten  Kern. 
Die  GefaDe  enthalten  eine  grolie  Anzahl  von  weißen  Blutzellen,  welche 
entweder  einkernig  sind  oder  fragiuentierte  Kerne  besitzen.  Ihr  Endutbel 
ist  dentlidi  gedunsen. 

Ätiologie  und  Pathogeneee.  Der  Umstand,  daB  die  Krkmokiing 
die  einzelnen  Individuen  in  der  Kegel  mitten  in  ihrer  Gesundheit  hefalll, 
und  dafl  sie  vornehmlich  an  gewisse  Jahreszeiten  gebunden  erscheint, 
hat  spbon  seit  langem  zu  der  Ansicht  geführt,  daO  sie  fiußeren  infek- 
tiösen l'reaehen  ihre  Entstehung  verdankt  —  eine  ÄDnahme.  die  durch 
das  gelegentliche  epidemif^che  Auftreten  der  Affektion  eine  wesentliciie 
StQtze  erlabrt.  Hatten  schon  Bigler  und  Gaal  die  späterhin  in  Ver- 
gessenheit geratene  Angabe  gemacht,  dafl  das  Erjtherna  pspulatum 
eine  in  der  Türkei  hauög  zu  beobachtende  nnd  epidemiseb  auftretende 
Erkrankung  sei.  tmd  Herxheimer  über  eine  kleinere  Epidemie  in  einem 
Begimente  heriebtet,  8o  weist  die  schon  mehrfach  erwähnte  Arbeil 
Dörings  von  neuem  auf  diese  filr  die  Auffassung  der  Natur  der  Er- 
krankung buchst  wichlige  Tntsache  bin,  die  um  so  mehr  Bedeutung 
gewinnt,  als  der  ganze  Verlauf,  das  bsufig  zu  beobuehtende  Prodromal- 
stadium, der  typische  Ablauf,  die  typischen  Allgemeinerseheinungen  das 
Erjthema  eisiidatirura  rauHiforme  den  Infektionskrankheiten  an  die  Seite 
stellen. 
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Sohilliiig  hat  nut  die  septische  Natur  der  Erytheme  hingewieseD 
iiikI  Fftlle  mil^tetlt.  »Vi^  sich  an  nkiueÄngiDen  ansclilossen,  andere,  die 
niii  schwerer  Septikopy&aiie  und  HautblutimgeQ  einhergingen. 

Wenn  wir  mch  Aber  dea  Infektionstr&ger  noch  nichis  wissen 
(dip  Imktpriologi gehen  lletundf  von  Haus^halter,  Cai'uecio,  Luzzato. 
URJoccht,  Mtinsuruw,  Siuger  ii.  a.  erscbeioen  an  sich  weder  be- 
W«ii8«nd,  noch  hannonieroD  sie  unter  einander,  während  ihnt'n  zahlreiche 
D«g«tirfr  Befunde  giegt^nüberstehenl.  so  wird  es  doch  mit  Hocksicht  auf 
die  penanmen  Kakloren  sirherlich  nicht  zu  »rewagt  ersebeinen,  dasselbe 
d»'n  inf*kli<>seu  Perai*löSen  atizureihen.  Die  groß«  morphologische  Abn- 
lichkmt,  welche  gewisse  sepiiscbe,  durch  bakterüLische  Embolien  erzengte 
KrAnkheitSTorginge  an  der  Uniit  mit  dem  Errchema  exudativam  tnultl- 
li>rrue  g^legeaUidi  aul'weiseit.  k^Quea  als  weitere  Staue  lilr  die  Attnabme 
d«r  iuIVkiifisvn  Katnr  dessdben  aDgeseben  werden. 

Wir  werden  demnach  mit  Veie!  in  dem  Leiden  eine  selbständige, 
prÜDirr,  nicht  konfeapOse,  vielleicht  miasmatisofae  InlektionserkrankuDg 
«UielEHk  dttrfei,  b«i  welcher,  wie  Boho  ntnffieod  bem^rkl.  die  Haut- 
rfirtftdtniiig«&  ab  das  siDP^lijr^tA  Zeiebw  henonprägien.  welche  er- 
aefatpleader  als  KrTihemkraakbeit  ta  b<««9chnea  wt», 

W«Bk  vlattMli  Tcrauht  viu4e.  4as  Wceea  4m  Errthcaft  cxssdaÜTiiin 
wMtWM  fc<>wfc  ailMr  m  Wmhiti«.  das  warn  4ai8«lte  ab  «äe  Ait^v 
Miw*a<  «kttrta,  «B  1114^1««  wir  WcwKfetB.  4aft  ücbh-  Zwwk  iamk  erreicbt 
ww4«t  naal  ja  itr  Bifiiff  ^«r  JLa^iatawea  tm  4ai  Tenehielaaea  Aotorea 
Mhr  T«fackM4«a  wnt  gvMk  w«rAe  waA  adtal  tmI&iA  afiBtora^jshednrftig  isL 

W««a  L*wii  Mft  4m  lÜtmm  4cr  lMi"ii"i«""  ^  Gesvitfceü 
■I«  4er  KnakMüa  i  mmrti«  «tiiw  «9.  4crai  wftmOkht  STB|«aBe, 
iJm  »BlwrttM»m  4tr  IJimftai  i»!  4m«m  F%«a»«Me,  Tiaimiwiiliniii 
■■4  Ksn4a>(M*.  na  «iktr  AlMnÜH  im  4eB  BttSttmm  RcafiacBAan 
2i«rrMi  «fiHt^  WW4«*.  m  ttnüatn  wir  nc  allia  im  Btvw  4aSU,  daR- 

««BV«  4arlteMto*M«  wiaiMMTlHm.  ^IbüiiIii  Sr^Haai  itA 
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lelztere  aber  uls  ErDährungsstorung  dennucb  von  gwwtsser  Wesenheit  er- 
8cheint.<  Den  Beweis,  auf  dcu  es  vor  allem  ankommt,  dnß  beim  Erytheiiia 
exsadfttivuoi  das  GelaßnerTonsystem  däs  prirnnr  £)rkraiikti'  ist  und  alle 
anderen  Ersclieinungen  hiervon  abhängen,  hat Schwiinmer  ebensowenig  er- 
bracht als  andere. 

Aber  auoh  Ale  schürfere  Fassung  des  Begriffeg  der  Angioneurosen  durch 
Auspitz  als  »Dcrioatosen  mit  dötn  Charakter  ^iner  ausgedehnten  Störung 
des  üeiüßtonus  neben  mehr  oder  weniger  auagepr^ter  entzündlicher  Wallung 
iin  der  HautoberSäche«  kann  eliensü'n'eDig  auf  das  Erythcina  exsudativuin 
multiforme  Hebrn  srnne  Anwendung  finden  wie  die  nähere  Erlünternng 
dessflbeu:  »Nicht  die  ontzündlidieu  Störiingen  auf  der  Hnut  selbst  sind  es. 
welche  in  Frage  kommen,  sondern  die  Geneigtheit  der  Haut,  auf  Heizö 
Terschied«nartigster  und  oft  leiüht^st^r  Art  mit  ein^r  solcheu  Verände- 
rung zu  antworten,  ist  dasjenigi-,  was  als  eigentliehe  Erkrankung  und  als 
Kesüitat  ikUgemeiiier  ftugionturotisi^hcr  Störung  ange9fh<*n  werden  muß  und 
was  diesf  Eniährungästörungeu  der  Haut  vau  den  ipiafa-eheti,  durch  entzund- 
licbe  Eeize  auf  normale  Haut  bedingten  Hnnt*ntz.üEidDngpn  nntPrsclKidet.  • 

Wir  mächten,  entgegen  der  Annahme  einer  Reihe  von  Autoren,  ent^ 
Schieden  na  der  ursprQng liehen  Behauptung  Uebraä  festlkaltea,  daß  da» 
Erjrtliema  eisudativuni  laultifornie  Hebra  nie  dnrch  äußere  Reise  licrvor- 
inrufeii  ist,  wenigstens  sicherlich  in  koineni  FiiÜL-  leichter,  (ds  ■£,  B.  die 
Proruption  von  syphilitischen  Auswuhlägen,  Blattern  etc.  an  Reizstellen  erlolgt. 
WeQn  Lewin  durch  Irritation  der  weiblichen  Harnröhre  mittels  meohani- 
Bcher  lieisung  dnreh  den  Sondeuknopf  und  naehträglicher  Applikation  von 
gabinasalbe  zweimal  unter  einer  gröUcren  liniht  von  Fällen  ein  »Erythema 
exsudativum*  hervorzurufen  imstande  wnr,  &o  wird  mau  in  zweifacher 
Richtung  Bedenken  gegen  die  von  demselben  gezogenen  Schlflssü  hegen 
muBsen.  Erstens  gegen  die  Theorie  von  der  reflektorischen  Entstehung  des 
Erylhema  essudativuni  multiforme  und  aweitens  gegen  die  Znrechiiutig  diesier 
»Art  des  Eryth^ma  eisudativura«  zum  Erythema  eisudritivuiu  multiforme 
Hebra.  Gntschieden  liegt  es  näher,  nnmnehmen,  dnli  von  der  schon  »on 
früher  her  kranken  Urethra  durch  die  gesetzte  Läsion  sei  es  ein  toiisehes, 
s«i  ea  ein  aieptisches  Exanthem  erKeugt  wurde,  d&s  mau  iinmerliin.  um  nichts 
zn  implizieren,  als  »polymorphes  Erythema«,  aber  niemals  ah  Erythema 
exsudativum  multirorme  Hebra  beu'ichnen  kann. 

Und  aus  denselben  Sründeu  möchten  wir  Kaposi  widerfiprerdien^  wenn 
er  unter  den  Ursachen  der  Erkcankung  die  Einwirkung  v«n  Cjtte<-'ksilber  auf 
die  Hant  anführt.  Jariacli  hat  wiederholt  Falle  beobachtet,  be:  denen 
nach  Einreibung  mit  grauer  Salbe  ein  polymorphes  Eryiheiu  zustandf  kam, 
bei  welchem  insbesondere  durch  die  Bildung  von  Kreisen  nnd  Krc-isformen 
mit  tiefblauer  Verförbung  im  Zi'ntmiii,  hochroter  bis  zinnoberroter  Fürbung 
an  der  l\'ripherie  eine  imßerord entliehe  Ähnliehkeit  mit  dem  Hebrasehen 
Typus  bedingt  wurde,  aber  doch  nur  in  bexug  auf  die  Morphologie,  nicht 
ftber  in  beziig  auf  die  Lokalisation,  deu  typUehen  Abhtiif  etc.  LHesr  Fälle  sind 
«ben  ala  toxische  Furmen  von  dem  Erythema  exsndativuin  mnltiformu  zu 
trennen. 

Aber    auch  die  Behauptung  Besniers,    daß.    wie    für  Entstf-hnng  des 

polymorphen  Erj'thema  überhaupt,  so  nuch  für  die  des  Erythems  eiBudativmn 

multtforme  Hebra   eine   individuelle  l>l?po9ition.    eine  nervös*.-   ürnndlnge  ver- 

.autwortlioh  zu  machen  eei,  ist  unhuitbar.   Jariäoh  hat  bei  dieser  Krkiankiinu 
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nleniala  Ei'sclir-innngen  bpobachtet,  "welelie  riuf  eun*  erhöhte  individuelle  Reiz- 
tarteit  zu  b«£ietien  wären. 

Koufonn  den  vorstehenden  Ausfilhriingen  werden  wir  im  Ervthema 
eiaiidittivtim  multiforme  Hebra  rielinehr  eine  ganz  spezielle  Erkrankupg^ 
ertücliL'ii  di'iffen.  bei  welcher  den  Gelaßuorven  l^t'ine  widitigere  RoIIl'  znlällt 
als  Ijci  all-^H  anderen  Entjündiiiigeii  und  Vi  der  dt«  Kriinkh-i'it?ersi;heiüungea 
Uli  der  Haut  liöehstwahr&cliemlicli  auf  bakterielle  Eiubülieti  besonderer  Art 
siLrüi^kzuführen  Bein  dürften. 

Die  Diagnose  des  Erjfthen]a  essudaliiutii  mnllitbrme  wirrl  sieh.; 
vor  allem  auf  die  typisclie  Lokaiisation  tler  Klilnreszenzen  besoadpra  auf 
beiden  Handrticken  stützen,  einzelne  Äusnabm'L'ii  von  der  Reg^-l.  daß 
z.  B.  neben  der  Erkrankung  des  Handrückens  aueh  die  Flachhände  er- 
griffen sein  kilnnen.  wertlpn  dieselbe  kniim  zu  beirreu  imstande  sein: 
■wenn  fiber  die  Tjukallsation  insofetne  ganz  atvpisch  wird,  dafi  etwa  dte 
Hände  Ire!  bleiben  und  insbesondere  der  Stamm  beltillen  ersehelnt.  dann 
wird  die  gcöfite  Vorsicht  nm  Platie  sein.  Das  gewiß  sehr  elgentOmlifbe 
und  beim  Erjthemii  eisudativiim  so  gewöhnliche?  Bild  der  Plni|iies  mit 
blanem  Zentniui  und  zinnoberroter  Periiiherio  wird  für  die  Annidirae 
dieser  Erkrunkung  allein  nicht  aussohia^geb^Dd  sein  dürfen,  nachdem 
ja,  wie  erwähnt,  auf  toiisehe  Einwirkungen  von  auüea  oder  innen  her 
gana  ähnliche  Bilder  hervorgerufen  werden  können  und  selbst  eine  Crli- 
karia,  die  ja  doch  »llgemein  vom  Erythenia  t'xsudativum  multiforme 
getrennt  wird,  gelegentlieh  ahnliehe  Formen  annehmen  kann.  Die  Dia- 
gnose Ist  eben,  wie  dies  aehtin  von  Hebra  gesclnUi,  auf  eine  breite 
Basis  zu  stellen,  sie  hat  neben  den  einzelnen  El!lore.saenzen  und  ihren 
Abwandiungsformeo  noch  die  ganze  Summe  der  Erseheinung&n  m  be- 
rücksichtigen, wie  sie  durch  die  Lokalisalion,  den  tj^pisclien  akuten  Ver- 
lauf, die  Zeit  des  Auftretens,  den  Beginn  der  Erkranbimg  inmitten  voller 
(.iesundheit  und  —  so  möchten  wir  vorläufig  noch  hinzufügen  —  die 
Dunkelheit  ihrer  Atiolog'ie  (sobald  die  Aftektion  nieht  epidemisch  aitftrilt, 
wodurch  sie  ja  schon  ausreichend  charaklerisiert  wäre)  repfäsentiert  wird. 

Alle  Faktoren,  welche  die  Erkrunkung  zu  einer  sekundären,  sympto- 
matisiiheu  stempeln,  schließen  sie  auch  vom  Erythem«  eisudativum 
mulliforme  Hebra  aus,  und  jo  unabhängigt-r  sie  voq  außi^ren  oder  inneren 
Ursachen  erscheint,  um  so  wubrscbeinlicher  wird  ilice  Zugehörigkeit  zu 
diesem.  Alle  diese  Momente  werden  die  toxischen  und  septischen  Es- 
antheme,  die  Ja  gewiß  in  ihrem  iiußereü  Bilde  sehr  älmlich  eein  könnea. 
in  der  Regel  voti  der  in  Bede  stehenden  Erkrankung  niiterscheiden  lassen. 

Eine  Verwechslung  mit  Urtikarin  wird  wohl  nur  dann  möglich  sein, 
wenn  diese  die  Form  der  Urtikaria  annularis  oder  gyrata  angenomnraen 
hat.  In  der  Regel  wird  schon  die  größere  Flüchtigkeit  der  urtikwl eilen 
Proruptionen,  ihr  totales  Sehvviüdeo  innerhalb  der  küne&ten  Zeiträume 
lind  ihr  Wiederauftreten  die  Differentialdiagnose  ermüglichen.  Aber  attch 


■ 


liiterator. 


105 


in  diesen  Fällen  wird  der  Mnngel  au  ecbter  Syramptrie  und  der  typischen 
Lokalisfltion  etc.  genügend  differetiliflle  Momente  an  die  lland  geben, 
lumal  Ja  auch  die  Intensität  des  Juckens  bei  der  letzteren  Erkrnnkung 
eine  unvergleichlich  größere  ist, 

Kaposi  erwähnt  zwar,  daÜ  gewisse  Formen  des  Erythema  papu- 
latnm,  weicht*  größere  Knötchen  aufweisen,  die  der  Urtikarirtqiiiiddel 
entsprechen  und  dann  als  Erytheraa  urticatum  oder  Liehen  urti- 
eatus  zu  bezeichnen,  wären,  gewöhnlich  heftig  jucken.  Doch,  dürfte  man 
kaum  fehl  gehen,  diese  Formen^  als  nicht  zum  Erythem»  exändatiriEm 
multiforme  gehörig,  von  diesem  vollends  zu  trennen  und  der  Urtikaria 
wizii  rechnen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist,  wie  dies  schon  vun  Hebra  betont 
wurde,  eine  durchaus  gute,  wie  dies  auch  von  Ddring  bestätigt  wird. 
Die  gegenteiligeu  Ang'aben,  denen  zufolge  eine  maligne  Form  des 
Erythema  eisudatinim  multiforme  anaunehmen  wäre,  ddrften  auf  Yer- 
wechslnngeii  mit  toxi.Rclieu  und  septischen  Exanthemen  beniheu. 

Die  Therapie  des  Erythems  exsudativum  multiforme  wird  sieh 
bei  dem  typischen  Ablauf  desselben  auf  rein  symptomatische  JlaCnahmen 
besehrütiben,  Bei  höheren  Fieberbewegungen  wird  Chinin,  Antifebrin 
(Boeck(,  gtinz  besonders  aber  das  Salizylsäure  Natron  zu  0"5 — 1'5^  drei- 
mal tiigÜch  am  Platze  sein,  zumal  Üaspaiy  seinen  Erfahrungen  gemäß 
nicht  abgeneigt  ist,  eine  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  und  somit 
direkte  Einwirkung  auf  den  Krankheiisprozeß  anzuuflimi^n.  Bei  Länger 
dauernder  Appetitlosigkeit,  Dronchitls,  Anämie  oder  sonstigen  Kompü- 
bacionen  wird  man  n&ch  allgemeinen  medizinischen  Grundsätzen  vor- 
zugehen haben.  Die  LokalbehandEung  wlrcl  sieh  auf  Trockenhalten  mit 
Streupulvern  oder  die  Applikation  kühlender  Umschläge  mit  Bleiwasser, 
essigsaurer  Tonerde  etc.  beschränken  können.  Bei  Beteiligung  der  Mond- 
schleimbaut  am  Prozesse  werden  vor  allem  desinfizierende  Mundwasser 
mit  Wasserstöffsuperoryd  2 — d%,  Kali  chkricum,  Kali  hypermangani- 
cum  usw.  am  Platze  sein. 
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Erythema  nodosum. 

Kraukbeitsbild  und  Verlauf.  Dem  Erythema  exsuilati^iini  multi- 
forme gc'wiü  sehr  nahe  aLehend.  unterscheidet  sich  das.  EryLherca  nodosum 
Ton  detuseiben  doch  m  hezug  auf  seine  Morphologie,  seineiü  SiU  und 
Verlauf. 

Die  Efflor^szenzen  äa&  Eryth^nia  üoiosum  werden  von  «rbsen-  bis 
wftlnuß-  und  darüber  großen  Knoten  repräseütiert,  welche  in  die  Kutis 
angelassen  sind  und  deren  Nireau  in  Vorm  flacher,  halbkiigeliger  Er- 
hebungen überragen.  Dieselben  erscheinen  nicht  scharf  begrenzt  und  zeigen 
im  Beginne  rosenrote  bis  intensiv  lebhaft  roie,  enLznndliche  Ffirbimg,  derbe 
Beschaffenheit  und  sind  auf  Druck:  sehr  schmerzhaft  —  ibre  Peripherie 
ist  leicht  ödematös. 

In  akuter  Weise  entwietclt,  zeigen  sie,  ohne  jemals  peripheres 
Wachstum  aulzuweisen  und  untereinandtir  zu  verschmelzen,  in  der  Regel 
schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  GQckbildnngsfrscheinangen,  Insoferne 
zunächst  ihre  Färbung  Iq$  Dunkelrote,  dann  ins  Livide  umschlägt  und 
ihre  Promiuenz  und  Konsistenz  abniramt.  Unter  weiterer  Äbaauhung 
kommen  in  der  Regel  alle  jene  Farbennuancen  zum  Vorsehein,  welche 
nach  Blotaustritten  infolge  von  Traumen  beobachtet  werden,  weshalb 
man  die  Affektlori  auch  nls  Erythenia  contusiforme  bezeichnet  hat. 
Niemals  kommt  e$  zur  Vereiterung  der  Knoten,  stets  unterliegen  sie  der 
Resorption  und  verscliwinden  schlieDüch  innerhalb  8 — 14  Tagen  spurlos 
oder  mit  Hinterlassung  von  Pigment. 

Die  Zahl  der  Knoten  variiert  in  den  einzelnen  Fällen  und  beschränkt 
sieb  einmal  auf  nur  wenige  Exemplare,  das  andere  Mal  is^t  die  Eruption 
eine  weit  reichJlchere. 

Die  Lokalisiition  des  Leideus  ist  eine  tv-pischc.  Stets  sind  es  die 
Unferschenkel,  welche  zunächst  und  o/t  aussehlieülich  befallen  werden, 
iiQd  zt^ar  insbesondere  die  Haut  über  der  vorderen  Fliiche  der  Tibia;  in 
weiteren  Proruplionen  kommt  es  auch  gelegenitich  zur  Bildung  von 
Knoten  um  das  Kniegelenk,  an  den  Oberseh enkeln.  den  Vurdcrarmen, 
an  diesen   wieder   mit  Vorliebe   entlang   der  Ulna,   an   den  Uberarmeu. 
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Stamm  und  Ciesicht:  doch  sind  die  letztgenannten  Körperteile  mir  sehr 
selten  bei'nllcu,  während  die  Sirwbseit^n  der  Glieder,  und  vor  allem  die 
Tibia.  entschieden  bevorzugt  erseheinen. 

Das  Aligeineinbeßnden  ist  nur  in  leichten  Fällen  ungestört  oder 
nur  wenig  iitterieit. 

In  der  Kegel  gehen  dem  Ausbruche  des  Esiinthems  selbst  mehrere 
Tage  Fieberbewegungen  remittierenden  Charakters  mit  abendliehen 
Temperaturen  von  39^40"  voraus;  mitunter  wird  das  Leiden  von 
Behiitteirröslen  eingeleitet.  Mit  der  Eruption,  welche  sieh  in  der  Reg-el 
&m  dritten  oder  vierten  Tage  der  Erkrankung  einstellt,  erreicht  die 
Temperatur  ihr  MuKimum  und  kann  selbst  41'"  G  betragien,  um  dsnn 
allmithlioh  abzufallen.  Kachsehübe  künden  sich  aber  regelmäßig  durch 
beträchtliche  TeaiperatursteigeruDgen  iui  und  nach  Miißgabe  dei-selbeu 
nimmt  die  Fieberkurve  einen  scliwankeuden  Charakter  an. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  in  solchen  FtillcQ,  sowohl  im.  Prodromal- 
Btitdium  als  während  des  Verlaufes,  erheblich  gestört.  Die  Patienten 
klagen  ober  S<'hwere  und  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  ins- 
besondere im  Bereiche  der  vom  Ausschlage  befallenen  Begionen,  sie  leiden 
an  Schlaflosigkeit,  heftigen  Kopfschmr-rzen.  Appetitlosigkeit,  ihre  Zunge 
ist  häufig  dick  belegt,  trocken;  viele  zeigen  eine  betrüchtliche  Prostration. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  nach  MaÜgabe  der  Nachschübe 
zwei  bis  vier,  selbst  sechs  Wochien;  nach  der  letzten  Proruptiou  tritt 
meist  rasch  volle  Rekonvaleszenz  ein. 

Von  Komplikationen  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  Gelenk- 
aETektiorien  mit  nachweisbarem  Ergüsse  in  dieselben,  Perikarditis. 
Endokarditis,  Pleuritis,  Poeumonte,  Diarrhöen  angeführt:  sie  aber 
gehören,  die  (.-ieleiikafektioneu  ausgenommen,  bei  der  primären  und  idio- 
pathischen Form  des  Erythema  nodosum,  von  welchem  wir  hier  handeln, 
gewiß  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

Die  Eranfcheit  beßUt  mit  Vorliebe  das  weibliehe  Geschlecht  und 
meist  Jugend  liehe  Individuen  speziell  im  Kindesalter;  jenseits  des  20.  Lebens- 
jftbres  ist  sie  jedenfalls  weit  seltenei'. 

Die  Prognose  des  nnkomplizii^rten  Leidens  ist  eine  durchaus  günstige. 

Aber  auch  die  Komplikationen  von  Seite  des  Herzens,  der  Pleura 
und  der  Lunge  scheinen  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  eine  günstige 
Voraussage  zu  gestatten. 

Ein  engerer  Zu^^ammenh&ng  mit  Tuberkulose,  wie  ihn  Uffetmann, 
Ohme,  Schmitz  u.  a.  ohne  zwingende  Gründe  annehmen  zu  sollen 
glaubten,  besteht  wohl  nicht  (vgl.  auch  Jadassohn). 

Anatomie,  Das  pathologisch-anatomische  Bild  des  Erytbema  nodosum 
ist  naeli  den  üntersuehimgen  von  Cnmpana  und  Unna  das  der  akuten 
lUndung. 
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Das  gesamte  GsfiUIaetz  der  Kntis  uad  des  PnpillnrkDrpers  ersr^heint 
erweitert  und  von  dicht  gedrängten  Zellen  engö  «itngebeD,  so  daß  n\[& 
Abschnitt«  des  Getaßbaunies  aus  der  sonst  nur  mäßig;  zellenreiclL«n  Haut 
wie  dicke  Zelleastränge  hervortreten.  Die  Zelhnäntel  bestehen  teils  aus 
ein-  oder  mehrkernigen  Leukoeyten.  teils  aus  geschwellten  nnd  in  mitotischer 
Teilung  belindliL'lieii  Spindelzelleo.  Diw  Leukücyten  linden  sieh  an  ein- 
zelnen Stellen  inneriinlb  der  Hlutgetslße  so  gehäuft,  daß  sie  den  Anschein 
weißer  Thromben  gewinnen.  Die  perivaskwlären  Ljmphränme  erscheinen 
als  Sitz  eines  starken  Ödems,  welches  sich  in  alle  Lymphapallen  der 
Kntis  in  abaehmendem  Maü^!  fortsii^tzt  inul  zn  dvi-  üesanitanschwellung 
der  Haut,  die  den  Knoten  ansmacht.  fiihrt. 

Dfl9  elastiisehe  Gewebe  ist  innerhalb  der  um  die  GetULie  gelagerten 
Zellmüntel  verschwunden,  bleibt  sonst  aber  wuhlerhalten  irnnn).  Während 
Campana  im  Kutisgewebe  Anliänfungen  von  roten  lilntkörperchen  und 
von  Hämatinschollen  nachweisen  konnte,  vermißte  Unna  äoleho  lilut- 
tOBtritte  in  das  Gewebe  und  ist  geneigt,  die  Vertarbung  bei  der  Abheilung 
der  Knoten  auf  die  Hämoglobinzersetzung  innerhalb  der  Blutbahn  ziirllck- 
zutühren,  die  an  den  stauenden  ßlutisäulen  hinter  und  vor  den  weißen 
Thromben  stattfindet. 

Die  Epidermis  erscheint  dem  letztgenannten  Autor  zufolge  nur  wenig 
alteriert;  sie  partizipiert  im  allgemeinen  an  dem  Prozesse  nur  dureh  eine 
gleichmäl3ig  verbreitete  Zellsctivvellnng.  Verbreiterung  der  Saftspalten  and 
zahlreiche  Mitosen.  Nur  an  einzelneu  Stellen,  welche  ziu"  Schuppenbilduog 
lendieren,  findet  sieh  eine  stärkere  Leukocyteneinwanderung  iu  das 
Epithel. 

Die  Untersuchungen  von  Philippsou  und  Jadiusohn  bestätigen 
die  eDtzQadiicbe  Katur  de*:  Erjthema  nodosnm. 

Ätiologie  and  Pathogenese.  Der  ganze  Verlnul'  mit  den  pro- 
«Iromalen  Erscheinungen,  dem  hohen  Fieber,  Aas  so  häufige  schwere 
Ergriffensein  des  Gesaratorganisraus,  die  verschiedenen  Komplikationen 
und  Lokalisation  PH  an  den  Gelenken,  den  serösen  Häiiten  usw.  stempeln 
da$  Erythema  nodosum  zu  einer  Infektiongkrankheit,  ah  welche  das  Leiden 
heule  auch  allgemein  aufgefaßt  wird.  Nur  hezOglich  seiner  Stellung 
differieren  die  Anschauungen  der  Autoren. 

Während  eine  Eelhe  derselben.  Lewin.  Auspitz,  Polotebnoff, 
Kaposi,  Besnier,  Brocq,  Boeek  u.  v.  a.  das  Erythema  uodüstim 
mit  dem  Erythema  cisudativum  multil'orme  identifizieren  und  die 
Verschiedenheiten  beider  Krankheitsformen  nur  auf  die  Verschieden- 
heiten des  Grades  und  der  LokaUsation  beziehen  wollen,  tritt  eine 
Reibe  anderer  im  Anschlüsse  an  Hebra  entschieden  f^r  die  SelbstündJg- 
kejt  des  Leidens  ein  (E.Pfeiffer,  Cnna,  DHring,  SrhultheD,  Veiel, 
Jftooweki,  Jadassohn  u.a.).  Die  Annahme  der  Identität  beider  Leiden 
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wird  mit  dem  Hinweis  auf  solche  Fälle  zu  Ijegrflnden  versncht,  hei  denen 
die  Effloreszenzeu  des  Erytberaa  multiforme  voh  jener  des  nodosum  ent- 
weder gieicbzeitig^  neben-  oder  naolieinander  beobachtet  wurden.  Bei  der 
Beurteilung  dieser  Fälle  Ist  aber  große  Vorsicht  ^ebot«n,  und  es  handelt 
sich  tor  allem  darum.  211  unters  eb  ei  de  q,  ob  das  vorliegende  Leiden  ein 
primäres  und  selbständig-es  sei  oder  ob  es  in  die  Kategorie  der  sekun- 
dären toiisehen  und  septischen  Formen  gehöre.  Wenn  die  letzteren  aueh 
vielfach  dem  Erj'theraa  nodosum  und  multiforme  ähnliche  Krankheits- 
erseheinungen  an  der  Haut  darbieten  können^  so  unterscheiden  sie  sieb 
von  denselben  doch  durch  Ihre  Grundlagen  und  ihren  Verlauf  und  sind 
vun  diesem  unbedingt  zu  trennen. 

Eine  solche  Unterscheidung  wurde  aber  bisher  nwr  ausnahmsweise 
versucht,  und  es  muU  fraglich  bleiben,  ob,  wenn  schon  die  EfQorc'SzenzeD 
des  Erythems  nodosum  mit  ihrer  eigentümlichen  Verlaufsweise  vor- 
Iflg'en,  nicht  etwa  solche  sekundäre  Erkrankungen  zur  Beurteilung  der 
Frage  der  Idenlilät  oder  Nichtidentität  heraugezogiea  wurden,  welche 
mit  dem  primären  Erythems  exsudativum  und  nodosum  nichts  zu  tun 
haben.  Schon  der  Vergleich  typischer  Fälle  läLßt  die  Differenz  zwischen 
beiden  Erkrankungen  deutlich  genug  erseheinen.  Zunächst  was  die  Einzel- 
Efftore$zeii2en  anbelangt.  Beim  Erytheme  exsudtitivum  multiforme  die 
Tendens,  sich  peripher  auszudehnen  und  zu  konfluieren,  beim  Erytherna 
nodosum  niemals  Konfluenz  und  peripheres  Wachstum;  Sitz  des  Pro- 
zesises  beim  Erytbema  nodosum  in  der  ganzen  Dicke  der  Kutis,  heim 
Erjtbema  multiforme  nur  im  Papilbirkörper;  Prädilektton  der  Unter- 
schenkel bei  erslerem,  der  Handrücken  bei  letzterem,  in  der  'Regel  viel 
schwereres  Rrankbeilsbild  beim  Erytherna  nodosum,  selbst  bei  raiUilger 
Zfthl  der  Knoten,  im  allgemeinen  weit  leichtere  Allgemeinerkrankung 
beim  Erytherna  multiforme. 

Wahrlich  Gründe  genug,  um  die  Identifizierung  beider  Prozesse 
abzulehnen.  Für  entscheidend  in  dieser  Frage  müssen  wir  jedoch  die 
Beobachlungen  vonÜiiring  und  von  Schultheß  halten,  die  sieh  gegen- 
seitig in  einer  sehr  befriedigenden  Weise  erganzen.  Während  der  erstere 
in  seinen  zirka  120  Fällen  von  Erytherna  multiforme  nicht  ein  einziges 
Mal  die  Erscheinungen  des  Erytherna  nodosnm  antreffen  konnte,  be- 
richtete der  letztere,  daß  in  der  Schweiz  gerade  Erythems  nodosum  am 
häufigsten  zur  Beobaclitung  kommt 

Die  statistischen  Ktirven,  Welche  dieser  Autor  bezüfflicb  des  Erythems 
podosTini  im  Vergleiche  zu  denen  des  Erytherna  i-ssiidattvniu  multiforme  und 
einer  lirrößtren  Zahl  von  Haut-  «od  Iiifefctignskranfcheiten  auf  Grundlage 
eines  zwwlfj;dingeu  Beobachtungsmaleriales  ausarbeitete,  zeigen,  daß  »das 
Erytherna  nodoEum  sowohl  in  seinem  Gang  durdi  die  einzelnen  Jahre  und 
Jahreezeiten.  als  aueh  im  vorzugsweisen  Befallen  eines  beatimjntea  L*bena- 
altere,  der  Jugendzeit,  wobei  die  GescbJeehter  in  verschiedenen  ÄltersklasGeD 
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TersdiiedwLeii  Antlieü  nchmon,  g'etR'ulii-li  sicli  nai-li  den  nkiiU'ii  nllgfineiiiPn 
InfektiuDgkraakheiteQ,  uätnetitlioh  dfrj<.^iii^en  ciH  typischer  Lokalisntion  auf  der 
Hant,  richtet,  während  es  dun'hniis  abweicht  von  dem  durch  die  söge oa nuten 
HaiitfcrankbeitcD  dargeskllten  Typus.  Dit-  wohlchiirakterisiertun  Km-vi'iibilder. 
die  das  Erythema  nodosiim  Ueforte.  eprwhen  selir  dafür,  dnjt  wir  es  mit 
eißer  at'lbatändigen  Kraüfcheit  zu  tun  liahiM).  ^'icllt  triniDsl  mit  (iein  Erytln-ma 
exaudftliTum  multiforme  Hebra  stellt  es  in  engerait  verwaiidlsch  äff  liehen  Bi?- 
üi&hnngea,  denn  der  üang  btidftf  durch  die  Jabct  ist  *in  anderer,  die  Frequenz 
in  den  Yfrsehieienen  Jahreszeiten  eine  dureliang  verschiedene;  die  eine  Krank- 
heit bpfiillt  ausg-eeprochenenunDen  die  .lufjend,  die  andere  eucht  ilirp  Fülle 
nnhez«  gl ei-ch müßig  in  allen  Alterakliisson.t  Dk'ae  Rwnllate  der  intoress unten 
Arbeit  von  SöbultheD  schoinen  nun  in  Verbindnng  mit  den  Bt^obnthtungen 
TOü  Düring:  nicht  nur  die  Unablmngigkeit  dea  Erythema  Dodosuia  vom 
Erythema  multiforme  siclierziistf-llen,  sondern  auch  diL*  Selbständigkeit  deg 
erslereii  Leidens  gegenüber  den  t^ekundürirn  Fonnea  uud  deri'n  Natur  als 
einer  lofektloRäkrankheit  eigener  Art  zu  erweisen,  Uamit  trledii;:!  sich  aber 
aoeli  zugleich  die  Frage  des  ZusiunnienhangcB  deasfilhen  mit  akutem  ßelenka- 
rh^nrnfitismus^  welch«  immer  wieder,  insbe&onder«  von  fiftufösischen  und 
engliaohen  Dermatologen  (Besnier.  Maekenzie,  Boeck  u.  a.)  aufeeworfen 
wird,  im  negativen  Sinne.  Wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  bedingt 
dieselbe  Ursae.h«,  wel«he  die  Krankheitserseheinungen  an  der  Haut  hervorruft, 
an«h  die  Erkranknng  der  Gelenke  und  der  serösen  Häute  und  erzeugt  so 
Rhetimatoiderkrankungen,  die  mit  dem  idiopathigclien  Bh«umatisnius  nicht« 
gemein  zu  haben  seheinen  (vgl.  auch  Gerhardt).  Die  ScbultheDsthen 
Jahresknrven  des  Errthema  nodosum  uud  des  akuten  G^slenkrhenmatismus 
geben  aueh  gaui  auseinander,  uud  der  Umstaiid,  daß  der  letztere  vuniebmlich 
die  Erwachgenen  heider  Geschleehter  ziemlich  gleichmtiQig  befällt,  epriciht 
ebenfalls  gegen  den  Zusammenhang  beider  Erkrankungen.  A.  Wolff  hebt 
gegenüber  den  statistischen  Angaben  von  SühuUheß  hervor,  daß  in  Straß- 
biirg  daa  Erythema  eisniiaiiviim  luHltiforme  sehr  häufig,  das  Brythema 
nodoeum  dagegen  äiiBerat  selten  ist,  während  der  Scharlach  doch  sehr  häufig 
xur  Beobachtnng  kämmt. 

Die  von  Bobn  aufgestellte  Theorie  von  der  erabolischen  Natur  des 
Er>tlieiflu  nodosum  gewinnt  im  Lichte  der  Bakteriologie  neue  Form  und 
Bedeutung.  Dcmiue  hnt  in  mehreren  Fallen  von  knotigem  Erythema,  die 
tn  Purpura  und  Hautgaugrün  filhrten,  im  Geirebssafte  der  Knoten  einen 
Baiilhis  nachgewiesen  und  aus  demselben  gezüehtet,  der  eicli  für  Meer- 
Bchweinchen  in  gieichem  Sltinu  pathogen  erwies,  und  erschloD  hieraus  den 
selbständigen  speziüsehen  Charakter  des  Erythema  nodosum.  Da  sich  die 
Fälle  Demmes  ater  sehr  weit  vom  Typus  des  Erythema  nodosum  ent- 
ferDten,  wird  man  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchtingen  für 
dasselbe  kaum  verwerten  dürfen. 

ßei  der  Diaguose  des  Erythema  nodosum  hat  man  sieh  vor 
allem  vor  Augen  zu  halten,  daß  dasselbe  sowohl  in  seinen  Efflore- 
Bzenzen  als  in  seiuera  Gesamtverlaufe  eiu  akutes  Leiden  darstellt,  das 
in  wenigen  Woehen  zur  Heilung  tendiert.  Wie  das  Erythem»  eisudati- 
vum  multiforniei  befllilt  auch  «Jas  Erythema  nodosnra  die  Betroffenen  in- 
mitlea  ihrer  Gesundheit  uod  charakteri-siert  sich  durch  seine  typische 
Lokali&atioo.- 
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Die  eigentümliche  Art  der  Umwandlung:  und  Rückbildung  der 
Efflor^gzeiizen  wird  in  Verbindung  mit  obigea  Charakteren  die  DügnosA 
des  Leidens  zu  sil:^he^l  imstande  sein. 

Die  Differentialdiagnose  wird  vor  aElem  die  Unterscheidung  von 
den  sekundären  Formen  des  Erythema  nodosum  anzustreben  IjEiben,  und 
das  Festliftlteu  an  der  obigeü  Charakteristik  wird  dieselbe  wenigstens  in 
einer  grollen  Äah]  der  Falle  auch  ermöglieheD. 

Alle  jene  Falte  viin  knotifren.  Erythemen,  welche  im  Gefolge  von 
Eiterungen,  septischen  Prozessen,  nach  Sebliinderttzundungen,  bei 
Syphilis  etc.  zur  Beobactituog  gelangen,  werden  vorldußg  abzusondern 
sein.  Sie  unterscheiden  sieh  von  der  idiopalhiseben  Form,  wenu  auch 
nicht  jminer  durch  ihre  LokaHsation,  so  doch  in  der  Regel  durch  ihren 
Verlauf.  Alle  jene  Fülle,  bei  denen  es  zum  Zerfall  der  Knoten  kommt,  sind 
selbstverständlich  ansztisehHeßen;  der  Verlauf  bei  dieser  Kategorie  von 
Fällen  ist  oft  ein  protrahierter,  und  die  häufig  monatelang  auftretenden 
Rezidiven  bei  den  sekundären  Formen  werden  die  Anaahme  der  letzteren 
D8be  legen, 

Hautgummen  an  den  UnteriichenkelD.  welche  mit  den  Knoten  des 
Erythems  in  gewi^isen  Phasen  ihrer  Rückbildung  Ähnliebkelt  darbieten 
können,  werden  sich  durch  ihren  trägen  Verlanf  ebenso  wie  durch  ihre 
Tendenz  zur  Schmelzung  und  zur  GesehwUrsbildung  mit  Leichtigkeit 
unterscheiden  lassen,  wenigstens  wird  die  Beobachtung  von  nur  wenigen 
Tagen  genügen,  das  Erythem»  nodosum  auszuschließen.  Das  gleiehe  gilt 
bezüglich  etwaiger  an  den  Unterschenkeln  zur  Entwicklung  gelangender 
Knoten  von  Skrophulod«rma  und  des  Erytht^me  indure  Bnzio,  dessen  Zu- 
gehörigkeit zur  Ha nt tuberkulöse  in  der  jüngsten  Zeit  sichergestellt  wurde. 

Eine  Verwechslung  des  Erytbema  nodosöin  mit  SugiiUtiorien 
erscheint  nur  in  einer  bestimmten  Rfickbildungsphase  der  Knoten  möglich, 
doch  wird  die  Berücksichtigung  der  Lokalisiitioa,  Korm  und  des  Ver- 
laufes der  einzelnen  Lüsionen,  ebenso  wie  des  Gesumlbitdes  der  AfTektion 
mit  Leichtigkeit  vor  einer  solchen  schützen. 

Die  Therapie  dürfte  kaum  imslnnde  sein,  das  Leiden  wesenthoh 
zu  beeinflussen. 

Auf  Grundlage  der  Ansicht,  daß  dasselbe  »rheuraatiseher«  Natur 
sei.  hat  man  vielfach  das  Salizylsäure  Katron  in  vollen  Dosen  von,  3 — bg 
pro  die  in  Anwendung  gezogen  und  empfohlen.  C.  Boeck  isc  geneigt, 
dem  ADlifebriü  eine  energischere  Wirkung  als  dem  Salizylsäure a  Katroü 
zuzuschreiben.  Tonika  werden  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen 
jedenfalls  in  jenen  Fällen  indiziert  sein,  bei  welchen  der  Ernfihrungs- 
zusland  gelitten  hat.  Die  Bettruhe  und  erhöhte  Lflgerung  der  affizlerteu 
Extremitäten  gebietet  sieh  meist  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  von  selbst 
befördert  sicherlich  den  normalen  Ablauf  der  Läsionen. 


TuxjsGhe  exBudxtlr«  [i)rytli«iii«. 
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Lotai  wei'dpa  nach  Maßgabe  der  entziSndliehen  Erscheinuugen  und 
des  subjekliven  Empündens  Kiille,  Dunst-  oder  warme  Umsclilägi;  hiluSg 
LinderuDg  der  Scljmerzeu  bewirken.  Die  Verwendung  von  Blelwasser, 
essigsaurer  Tonerde,  Essigwasser  etc.  zu  diesen  kann  nur  zweekmäBig 
erscheineü.  Komplikntionipn  sind  wlbstverständlich  nach  allgemein 
inedizinischen  Urundsatzeu  zu  b^haudeUi. 
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Toxißclie  exsudative  Erytheme. 

Wie  wir  scbon  in  der  Einleitung  zu  den  exsudativen  Erythemen  liervur- 
gchobon  haben,  müssea  sowohl  endogene  als  erlogen«  Toxikosen  als  g^i^g^nt- 
Jiche  UrsBcbe  vereich iodecfir  eisudativer  Erytheme  angesehen  werden.  So 
erscheint  des  Öfteren  cbroiiisflbe  Nephritis  und  Urämie  vom  Ausbruche 
eines  lleckigeu  «der  papniöseD  Krytäicnis  begleitet,  das  durch  Koniliionz  der 
einacinen  Efrtnri'Pzonzen  ubT  RroÜe  Hautflüehen  sicli  ausbreitet  und  geleg^etit- 
iich  mit  dt-r  Hllduu^  von  Bläsclien  und  Blasen  oder  Hautblutungen,  in  Form 
von  Petechien,  i^inhereehen  kann  (Huet,  Bruzelins  it.  a.'|. 

Häufiger  «cUeint  der  Diabetes  von  urlikahülleii,  roseolaälinliehen  oder 
auph  ander^arlltren  Erythemen  bogleit^et  zu  sein  ^Kaposi,  Barduzzii.  D-^r 
polymorphen  Erytheme,  weldie  sich  wahrscheinlich  als  Folge  iatestinaier 
Ifttoxikationien  ergeben  (Piek,  Mrai^ek,  Freund.  Singer)  und  in  dem  Ery- 
tbema  «laudat.  multiform«  Uehra  ähnlichen  Formen  odur  als  bäioorrhagiscb« 
Eiytheniit  aiiftri-ien,  haben  wir  bereits  Erwähnung  getan  (vgl.  S.  94). 

jAfl*ek-ll«l>«ettb»i.  HanlkrBiikbtluii,  Ij.  jIbD.  S 
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Toxische  exiDdalife  Efytbcac 


Sech  niebi  Tollkomuien  si(fa«rgesielh  ist  Hie  Xatnr  j«Btr  Jtandd^:«- 
fonneo^  welche  mit  «loer  ganzen  Reih«  d«T  differeiit>efte]i  Lokal-  ood  AUgimriB- 
«rknukiningf^n  in  B^ziebnn^  ta  stt^hen  schelneit.  Die  Zahl  der  hierher  geiiörigfra 
B«o>baciinuig«u  ist  eioe  svbr  groQ«;  hi<er  B«i  nur  <der  Fäll?  er'H'ähnt,  welche 
unter  ein«ni  i^m  Errth^ina  ex^nd.  mitltif.  oA^^t  nodosnm  in  morphologisclter 
Benebutig'  äbiiJicb«;D  Bild«  einer  Syphilisentpticra  vo>raasgebeB  oder  naehfolgiMi 
kAnneii  (Bebra,  Lipp,  Maariae.  Testu.  Finger  b.  t,  a.),  oder  welehe 
sieh  AD  Tol^re  SchJtmdeDtiünd'aQgieD  (Boeek  <i.  a.)  oder  an  Diphtherie 
(Bohioson  ti.  a.)  3ns^hIi«-IkD.  oder  Eiteningsproz^$se  begleiten  (Nenmann): 
ferner  }eiier  HaaterkrauXuageQ.  we]ehe  ia  der  Fonu  eiaes  äcbarlachä  bei 
Operiertm  oder  Verwundeten  nnd  an  Puerperal  proiessen  D&miederliegenden 
beobachtet  ond  als  traamaliscber  and  puerperaler Scbarlaeh  b«x«iehaet 
werden  ocJer  in  Form  masern-  nnd  Tariolashnlicber  Erkrankungen  das  Gmnd- 
leiden  komplizieren  (Abifeld,  fieitzmann). 

Es  Terdienen  hier  weit^eis  die  bei  akutem  Gelenk°rbeitiiiati$mns  and 
aach  beim  Tripperrbeuruatinnns  gel^entlich  auftretenden  Crytheiae  Erwüb- 
nnng.  and  ebenso  die  nach  der  Takzination  'beo^chteten  Impf  ausschlage, 
velehe  entweder  svhoa  in  den  ersten  24  Standen  nach  der  Impfnog  oder  eist 
vähread  der  Floritiflnsperiode,  also  vom  achten  Tnge  ab,  in  Form  einfacher 
Flecken  (Boseola  raccinica)  oder  in  Form  der  i-olTmorphen  Erytheme  mit 
oder  ohne  Bläsebenbildong,  oder  in  Form  der  Urtikaria  erscheinen  können 
(ßebrend). 

Die  klinische  Beurteilung  dieser  Fülle  bedarf  oft  der  eingehendsten 
Anilj««:  is^besondere  sind  es  die  sclutrlachahnÜchen  nnd  Tor  allem  die 
anier  d*m  Bilde  einer  Variola  einhergehenden,  weleiie  der  Dia^ose  eans 
acLSerordentliebe  Schwierigkeiten  ento-egenzusetzen  imstande  stad.  Im  all- 
gemeinen wird  dag  Atypische  des  Verlaufes  und  der  Lokalisation  der  Kranb- 
heitfei^eheiaunget),  bei  Tariolaähnlicheu  Formen  die  aus  dem  rerscliiedenen 
Aller  der  E^oreszenien  sieb  ergebende  Pülymorphie  für  die  Diagno««  be* 
Btimmend  sein. 

Beiüglich  der  Pathogenese  dieser,  gemeinhin  als  septische  Exnnihene 
bezeichneten  Hantaffektioneo  äst  es  noch  nicht  gtoi  Süßer  Fms*  gestellt,  ob 
die  allgemeine  Ansicht,  welch«  die  Aofnahme  bakterieller  Stoffwecfaselprodukte 
in  das  Blut  für  ihre  Entstcbnng  TerautWflrtticb  macht,  adcli  wirklich  sutiim. 
£5  ist  ganz  gut  möglich.  d&D  gich  eiae  Anzahl  derselben  späterbin  als 
Besoltnie  bafcteriiäscLer  Meta^taseu  erweisen  werden  —  wie  es  überhaupt 
auch  fraglich  bleiben,  mnB,  ob  sie  sich  insgesamt  den  eisadalii'en  Erythemen 
patbülogisch-anatoini^cli  anfügen. 

Eine  scharfe  Trennung  zwischen  jenen  Erjihemen.  welche  ns^  ge- 
legentlichen positiven  Bakterien b«ffnnden  aU  prümscbe  oder  meta^tatische  anf- 
gefaDt  werden,  und  den  toiiaehen  Erythemen  ist  DatürÜeh  iinniöglich. 
Zn  der  letzteren  (jmppe  gehören  aller  Wahtscbeinliehkeit  nach  die  als  Pro- 
drom alsymptome  von  lofektionskrankheiteu  auftrfleuden  Erytheme,  die  Roseola 
Tariolosa  und  vaccinica.  das  Dipbtherie-ErytheiQ  und  die  Gero- 
therapeutischen  Erytheme.  FQr  die  loiische  Ätiologie  des  Variola-Erythems 
spricht  nach  Ehrmsnn  da;3  sogenannte  sekundäre  Variola.-Erytbem,  das 
ttnier  nenerlichem,  mehrere  Tage  dauerndem  Fieber  im  Stadium  exsiccntionis 
oder  snppnrationis  auftritt.  Da  die  ziemlieh  bedenteade  Temperatursteigerang 
mit  der  Zanahme  des  Erythems  gleichen  Schritt  hält  und  mit  diesem  ebenso 
ras-rh  wieder  sehwindet,  dürfte  es  sich  um  Kesorption  neugebildeter  toxischer 
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C«rp*r  haTnle!n,  Das  Erytliflmn,  Tiiriolosiim  tritt  am  zweiten  »dar  <lritt*?n 
Erkranfcnngstage  üntweder  in  eintr  atrliarliich-  oder  niasernülmlicheii  erythema- 
tösen  Form  oder  aber  als  hämorrhngisch*!  Form  (hanrkum-  bis  linsengroße 
blSiiI  ich -rote  Knütelieii)  auf;  es  können  auch  beidii  Formen  ^emiaflbt  auf- 
treten, aueli  l'rtikariac)nnddelii  kommen  vor  (Gornfill).  N^di  Tli.  Simon 
ist  die  Gpnitaägegeud  fiist  atets  fr«!,  der  Fußröelifin  imuitr  uiir  gleichzeitig 
mit  dem  Handrüciieu  ergriffoii.  Auch  b(*t  d*r  Koaeula  vaccini<;fi,  die  als 
Nebenwirkung  der  Impfung  als  universelle^B,  innknloaes  oder  urtilinriaiihnliches 
Exanthem  auftritt,  ist  diö  toxisch«;  Natnr  sehr  wnlirsciifiinlicii.  In  diese 
Gruppe  der  toxischen  Ervtlienir' gehört  auch  dnsOholera-Einntliem,  die  Erytheme 
bei  Inöniinzfl  und  Pnemoäionic. 

Serotherapeutische  Erytheme  wurden  vorwiegflnd  nach  Diphtherie- 
Bemniinj*lilionen,  ab&r  auch  nach  Injolitionen  von  Aülistreptüktensernm  und 
andi-rer  Seris  beobachtet.  Sie  zeigen  einu  große  Polymorphie  der  Ersehe!- 
nnngen,  indem  sie  als  universell*  Erytheme  (in  Öeharlach-  oder  Maseroform), 
als  Erytheina  essndativum  multiforine  oder  in  Form  g:rn]ijiiei-t(>i-  KnÖlehen 
tfdfrr  Qnaddeln  anftreten.  Bmnerlienswort  ist  die  fast  durcbwegs  günstige 
Prognoae,  welche  die  Semmesantheioe  selbst  bei  Anwesenheit  sehr  bedroh- 
licher Sjinptöine  ergeben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  laßt  sieh  der  Ausgang 
TOD  der  Injektion  es  tolle  direkt  nachweisen,  do^uh  beginnt  da»  Eiaotheni 
manchmtil  von  vorneherein  universell.  Eine  groDe  Zahl  der  Sernmexantheme 
lyigt  einen  so  geringen  Grad  von  Intensität  (spärliclie  Flecke  ora  Abdomen, 
leichte  Urtikariaformen),  daß  die  Fälle  gewöhnlicli  unbeachtet  bleiben.  Nach 
d«m  Berichte  der  Diphtherieheilsenim-Kommission  zeigte  fast  jedes  dritte  Kind 
nach  der  InjefctiM  einen  leichten  Ausschlag  (Ehrraann).  Nach  demselben 
Autor  schwankt  die  Häufigkeit  dea  DiphtherieserniUL-j^atitlieins  iiL  verEchiedencn 
Statistiken  zwischen  8  — 24^/a.  Von  -einzelnen  Autoren  wird  die  Entstehung 
der  Seruraexantheme  aof  die  Einführung  artfremden  Serums  zurückgeführt, 
da  nach  Injektion  von  v^rschiedeuen  Tierseris  Erytiieme  beobachtet  wurden, 
während  die  Einbringung  von  mensclilichem  Elutsenira  in  dieser  Hinsicht 
iinschridlicli  ist  iDubreuilb), 

AiiQvr  Zweifel  erscheint  aber  die  rein  tojtiache  Qnindlage  bei  den  im 
Anschlüsse  an  die  Serumtherapie  onftrelenden  Exaulliemen  von  uielir  urti- 
tarieliem  oder  masern-  und  &eharlachähulichem  Charakter,  die  aber  auch  die 
Formen  des  Erytheraa  multiforme  und  der  Purpura  aufweisea  können  (Asch. 
Lublinsky,  Si-holz,  Mendel  u.  a.),  Sie  treten  liiiuüg  in  liesli-iluug  von 
Fieber.  Gtdenksschmerzen,  Diarrhöen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Injektion 
auf.  können  ßicli  aber  auch  erst  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  letzten  In- 
jektion entwickeln.  KoHmann  und  DubrenilU  betrachten  dieselben  als 
Folge  der  Einwirkung  des  fremdartigen  Blutserums  auf  di-n  Organismus  nnJ 
nicht  als  Wirkungen  der  Antitoxine. 


Arznei-Exantheme. 

AU  Arznei-Exantheme  werden  solche  Eckrankungeu  der  Hant  beeeicfanet, 
Telehe  als  gelegen tlicLe  Nebenwirkungen  einer  großen  Zahl  von  Medikamenten 
beobachtet  werden.  Voruehmlich  verdanken  sie  ihre  Eutsiehung  einer  be- 
sonderen Empfladlichkeit  des  Betroffeneti  ußd  gehören  infolg*  ihrer  klinischen 
KigeDtumlichkifiten  mit  nur  geringen  Ausjiahraen  in  die  Gruppe  der  poly- 
morphen Erytheme.     Die    Maunigfaltigkeit   dieser  Krankheita formen    und    die 
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Mangelhaftigkieil  unstrer  Keiintiiissie  ^fstatt*?n  es  nicht  ^iieseUjen  aäber  zu 
definieren  und  vou  eiubt:itlid]e:n  aDatoiuiscbeü  odvr  kUnisch'eu  GesicIiUpuukteD 
ans  zu  Ijeiirteileti. 

Alle  Tersiiclie  einer  Einteilaiig  derselben  haben  sich  luicli  itachtraglicli 
ala  inißglüobt  hfrausgestcllL  Die  Schwierigkeiten,  -ffelche  der  Erkenntnie  des 
WL'Sfiis  dieser  Hrtutaffi^ktioiieu  sehoQ  aus  der  Yerschiedenlieit  der  c-hemischen 
Nüitur  der  in  Wij'kiiii^'  tretendiMi  Amui-ikÖrper,  ans  dp.r  Atliäugiekeit  ihrer 
Wiricung  von  zeilhcimn  iind  örtliclien  Eiüflüssen  und  ihr«  QmiUlät,  aU»  dem 
verschiedenen  nnd  inkonstanten  Kiofliisse,  der  Art  ihrer  Applikation  etc.  er- 
wacbseu,  werden  durch  die  Tatsachen  ins  Unendüche  gesteigert,  weicht* 
dein  HL'^riffe  der  Idiosynkiasit  xnjtniDde  liegen,  dureli  deren  Einfluß  einmal 
die  gleichen  ExanlJieiiie  unter  der  Einwirkung  cliemisch  total  vflrscliiedener 
Körper,  d-As  andere  Mal  vcrschiedenQrtige  AusBchliige  unter  dem  Einflüsse  ein 
und  desselijcn  iliu^ls  2ustand>>  kommen. 

Aber  die  >ldiosynkrasie*  ist  zug'leich  auch  ein  sehr  wechselnder  Faktor, 
Oft  scheinen  es  nur  rein  «luantitü-tiv?  Unterschiede  in  der  Eeizbürkeit  zu  aeiti. 
weldie  die  Differenzen  des  Effektes  bedingen.  Wer  wollte  abor  bestimmen, 
wo  die  Grenzen  einer  rein  qiiuntitativ  verscbiedeuflti  IrritflbiUtut  aiifhyreu 
und  die  einer  qualitativ  diiforeuten  beginnen? 

Br&okc  behauptet  «war,  es  existiere  eine  ununterbrochene  und  etufen- 
weise  fortschreitende  Keihünfolge  von  Araniji-Exanthemen.  welch«  sich  von  den 
fast  mit  absoluter  EegelinäOigkeit  auftretenden  bis  zu  den  Lei  jedem  einzelnen 
IndividuTim  wechselnden  erstrecke.  NichtHdeatO'wenig;er  können  wir  aber  gerade 
ffir  die  klitt^iren  der  Annahme  einer  besonderen  »Idio^^ynkrasie«  nicht  ent- 
behren. Ihre  Existenz  tritt  deutlieh  genugr  liervor  bei  jenen  Füllen,  in  denen 
nach  dam  Gehrauche  tinea  iiestiiuinten  Mittels  bei  ein  und  demselben  Indi- 
Tiduum  stets  dieeelheri  Esanthemformen,  bei  anderen  Individuen  andere  auf- 
treten, und  sie  erweist  sich  ganz  besonders  deutlich  in  jenen  Fällen,  in  denen 
die  Intoleranz  eines  Medikamentes  plötzlich  anfttitt»  nachdem  dasselbe  lauge 
Zeit  anstandslos  vertragun  wurde.  Um  rein  (]uantitati7e  Unteryeliiede  der 
individuellen  Eeizharkeit  allein  kann  es  sich  demnach  uieht  handeln. 

Die  Idiosynkrasie  gegen  Arzneien  kann  angeboren  und  ei'worhen,  sie 
kann  eiuc  dauernde  oder  nur  zeitliche  und  vorübergehende  sein;  ein  und 
dasselbe  Mittel  kann  plötzlich,  nachdem  es  lange  Zeit  schadlos  genossen 
wurde,  ein  E^iautliem  iiervornifen,  oljnedaÜ  andere  Ursaciien  für  die  Intoleranz 
annehmbar  wfiren,  als  eine  plötilicb  eintretende  Änderung  im  Reaktions- 
vermögen,  derzuMge  if.tets  nur  dieses  eine  Mittel,  oft  aber  auch  andere 
chcmiseh  nicht  verwandte  Stofi'e  entweder  ein  und  dieselben  oder  auch  \*er- 
schiedone  Esanthemformen  hervorrufen  Olesnier-HnliopeauJ. 

In  einer  Reihe  von  Füllen  tritt  Gewöhnung  an  gewisse  Araneiatoffe  ein, 
sio  daJl  eie  weiterliiu  ohne  Wirkung  bleiben,  in  anderen  ist  jeder  Versueh  der 
Verabreichung  von  neuen  und  seihst  geslüigerten  Auabrüelien  gefolgt,  wie  ein 
von  Hallopean  beschriebener  Fall  von  Jodpemphigus  eindiingliehsC  demon- 
striert; ja  es  kann,  wie  Mnrel-Lavall.^e  berichtet,  ein  Ar^nei-Exanthem  eine 
ejeeüe  Disposition  wachrufen,  derzufolge  die  Betroffenen  fortan  auch  auf  ander«? 
Ingesta  lün,  die  sie  früher  anstandslos  vertrugen,  wie  Erdbeeren,  Fische. 
Wein  etc.,  von  verachjedenartigen  Eiythemeu  befallen  werden. 

So  Ijegegneu  wir  Lei  den  Arznei-Eranthemen  einer  seheinbareo  Regel- 
losigkeit, welche  den  UberbUck  in  hohem  Gmdy  stört  und  ihre  Einleilwng 
voilänfig  unmijglich  ereeheinen  laßt.     Seibat   die  von  einzelneu  Autoren   rer- 


suchte  g^uz  aUgem&in>e  i/imrnkt^ristik,  dnQ  sie  nach  Foitlns^iunff  ■dtt  Suhäil- 
lichkeit  acltwimkn  (L.  Ltwin.  Caspary'),  1ml,  wip  nliipea  Beispiel  lulirt 
iirnl  wie  insbeäojider<?  ans  B^obnchtungen  Besniers  (pr]i"llt|  mir  VM-si-Jniinkt» 

Auch  die  Frcige,  oli  >d1e  nach  ÜTiQerei'  Applikation  getwisaer  MMÜknmcntA 
nnftretenden  AnsschlSge  Kufolge  ihrer  klinif^i^licn  Ii]rso[iL>iniui^i.'n  und  Kufol|;o 
ihres  Entstehungsmcchanisnins  von  jenen,  die  nach  inneivr  Anvi-niliinjc  nuf- 
ireten,  zu  trennen  seien,  hat  bisher  pine  fibereinstiraiiiende  L'Jsiniif  [li'^ht  (fn- 
fiiiid^'n.  Einzelne  Autoren  tr^^teu  für  die  Tr*?iniung  ein,  anderf'  fiissun  wii.'di.T 
*Iie  Art  und  den  Ort  der  Applikation  als  darcliaiis  nnberisüclilii'li  auf,  WJilir'.'ud 
fmnzösjsche  Autoren,  wie  Ba7.in,  Broeq  u.  a,.  ohne  weiteres  die  aniflxißlEt-ti 
Eruptionen  in  solche  durch  direkten  Kontakt  und  eoiiühe  nncli  Inifoatioii  toxi^ 
B<;her  Substanz^^n  entstandene  einti.iilen,  sind  es  in  Deiilschlnnili  inabi^Hnndi'ro 
KObn«r  und   Behrend,  welche   fllr  die  Trennung  eintreten. 

Die  Hautenlüunduiipen  nach  Arznei-Applikniion  nnf  die  Haut  selbut  vor- 
i'svfvu  nach  Köbner  dna-hauä  ntypis?h,  enti:loh"Ti  alhnühlkh  und  n^ieii  vi«! 
mehr  lokalisiert.  IHe  Art  ihrer  Ausbreitung  von  jedem  beüebiiiren  Applikutions- 
vrte  ans  in  der  Koiitinnität,  das  Fehlen  der  allgemeinen  liiduktion,  uuOer  b«i 
sehr  großer  Ausbreitung,  der  Mangel  an  Mitbet-diipnng  der  Schlviinliadte  und 
vor  allem  des  Sensoriuiui;  seien  so  g^reilbaa^  l.'ijters<-liied<>,  daO  <;in<i  MiMiti' 
flüienin^  oder  auch  nur  gleiche  Benennung  in  fccini'm  Kiille  ziig4'g<'bi!Ji  wi-rdiin 
könne.  Unsere  fortschreitenden  Erfahrungen  haben  jedoch  ^eli^lirl,  dnü  iill 
diese  Argumente  nur  zum  Teile  und  bei  we-ite-m  nicht  in  all^n  Kfillcn  rivltuiii^ 
hab(?ü.  Wir  werden  bei  der  spezielleu  Besprechung  finielner  Arznei-Exanthemo 
sehen,  äaä  nicht  nur  bei  äu6erer  und  innerer  Applikatiun  nn  und  desa^lbiea 
Uitt«U  HantveraDd«ruiLgen  uberhanpt,  Eoudern  in  g-lcichvn  Fcrmen  niid  mit 
gUichem  Verlaafe  auftreten. 

Die  Erfahrungen  über  Exanthem Q  nach  Queckflilbor.  SalizjUüuro.  Chinin, 
Anttpyrin,  wie  sie  Ton  einer  gnnzen  B^i)if>  von  Antoren  gMftmmelt  wfnlen 
kohuteu  tLesser.  Rosenthal.  Morel-Laralli-e,  Beanier,  Beier.  All«n, 
ApalsQt).  lassen  die  IlioialLigkeie  der  KöbQer»eh«D  Alimente  wenigttn» 
fOr  di^M  Fälle  erkeuDen. 

Wenn  ab«r  jTnr  eine  Reib«  von  M^ikameotm  erwiMen  zu  w-in  Rbdat, 
daß  di^  Art  iler  ApplikMion  dendbeu  nicht  von  wewDtlieh»:»!  B*L&ng«  fit, 
oAd  daß  in  die^n  Fällen  die  z^ta^;«  !|retendeii  Differeovn  eincrMlta  auf  dl* 
<(iiMilätät  bai«hHiigsw«i8e  die  Kaauätniünt  des  tat  Wirkung  gtJangtiidMl 
ICirpen,  udenKilB  aof  die  RnorptioMreffciltsian  der  brtreffendni  StoSe, 
nirtcfcninbrMi   Hin   dürfte,    »o  win  «•  doch  g«vaft.    diese  Erfofaroog  iq 

Wl«  Jndftw«lik  WiAglMli  dMj«d«ftraf  Mfar  vahmdMiBBdi  gsstebt. 
•eheiBt  die  fhMladw  Xanr  namthrt  Korpar  m  der  Tat  vetnUieiie  EHIb- 
nase*  xa  bedttgea,  )«  Mdido«  ne  iii0erti«lM  «dtf  buMdieb*  Aairtiidang 
Uittu 

Die  ioleriidie  iAVcsJug  dtf  AraoMnoffi  fciaa  to  dnibehcr  W«Im 
ihr«  KUdOehea  Wirina^ca  iaBen:  1.  Di»  Vertatfernayea  der  Baal  le- 
Kfarinkea  B«b  in  eebarftf  Weiee  a«!  da*  Inwtadaijyitiet  4**  Xodflunaealta; 
2.  lie  niebea  Aber  dca  Ort  dtr  AppUfcattoa  faiane.  Maa  mm  Tea  Mtwfftmg- 
liebes  Brkraafcaagiscbiele  wütakÄtbm,  sad  3.  m  tnlea  aaeh  ea 
Bttl  des  arejilfliiha  Berte  akM  ia 
■at  •<•  •eprfapa«. 
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tm  «rst«n  Falle-  bab^  vir  es  MCh«riick  mit  einer  takal^a  und  direkt«b 
BeizvirktiDg  auf  die  Elemenle  der  Hsnt  xa  tan.  eine  MögUebkelt.  wetefae 
aach  b«zriglicli  der  beiden  übn^Q  Full^  biebt  inuner  aiiszQsclitt*-Iten  ist,  da 
für  gewiss?  Stoffe  deren  rein  Üxißciliehe  Verseblpppong  m^licb  ist.  Fflr 
«ioe  Sanuue  andtrr^r  Fälle  muß  aber  dieser  £iitstebnii^scitodas  zitrnekg«vies«ii 
und  angenommen  werden,  daß  die  reitenden  Körper  doreh  Be^orption  vom 
ApptitalionsAite  in  die  Lrmpbgi^&ße  oder  in  das  Blut  gelangten,  nm  im 
«rsi«ii  Fall«  das  Weiterscbmlen  der  HaolrerändeniDgcn  vom  Applikaüoosort« 
aas,  im  ktzl^-r^u  das  Springen  derselben  ta  bedingen.,  w^mlt  auch  gl^tcbi^iti? 
ein  aaalog^er  Eatwieklaagsmodns  wie  oaeb  inaerliclier  ArzaeinnweDdna^  ge- 
geb«a  wäre. 

In  zweies  der  von  Weehselmana  mitgeteilten  Experimente  Eöbners 
«reignet«  es  sieb,  dnft  die  mit  AntipyrinsalbeQ  eingerieV^ncD  üautstetleo  g«- 
sond  blJ«beD,  wäbrt^nd  das  Exaathem  an  soteheu  St«l[fn  auftrat,  welcbe  mit 
dem  Meditameiit«  niclit  in  BerQliruiig  gebrächt  wordi-u  wur^n. 

ScboD  hieraus  erbellt  wie  schwer  es  ist.  die  Exantheme  nach  äii&erer 
«dar  nach  innerer  Applikation  der  AnneistofTe  geneivll  ttenn^'D  ixt  wüUen. 
Die  Entselieiduug  dieser  Frage  ist  im  allgemeiiien  niebt  zu  iallea  und  wird 
in  jedem  speziellen  Falle  voa  oenem  tersneht  werden  roü&sen.  Sie  wird  ror 
allpm  von  d'-T  chtmiscbieu  Natur  and  der  Besorbierbarkeit  d«r  wiritäamen 
Körper,  insbesondere  ibn.-r  leichteren  oder  aehweren'ii  Zersetzlichte it,  weiters 
aber  auch  vou  der  oäbereu  ErkeuaOus  des  Mcchanismoä  der  Eruptionen 
abhängen. 

Wie  wir  schon  in  der  Einleitung  zu  den  polnnorpben  Ervtbemen  und 
bei  Beaprechnng  der  rrtifearia  hervorgehoben  haben,  btdarf  es  zur  Erklärung 
der  ZLrknmskript  und  herdweise  auftretenden  Formen  der  Annabme  eintr 
peripheren  Einwirtnng  der  schädigenden  Substanzen,  wi^  diies  schon  v«n 
Kübner  in  seiner  grandleg<.'nden  Arbeit  »Über  Äiznci-Exantheme«  unter 
Zurückweisung  der  Aogioneurosentheürie  gefordert  ward«, 

Lie  Mögliclikeit  Ihrer  zentralen  Einwirkung  und  des  Auftretens  Ton 
vorneberein  mehr  diffuser  und  rein  vasomotorischer  Erytheme  anf  Grundlage 
dieser  sei  damit  ebensowenig  in  Abrede  ge^slellt,  als  jene  anderer  Ent- 
wickln ngsmodi,  z.  B.  nuf  dem  Wege  äes  Hedexes.  För  die  exsudativen,  mit 
der  Bildnng  zirfcuraBkripter  Eflloreszi-naen  beginnenden  Formen  erselieirat  aber 
die  Annahme  einer  Jirekttn  \inil  unmitt.lliaren  periplieren  Lfision  uueHäßlicli. 
wobei  wir  es  uaeutscbieden  lasse»  müssen,  ob  sich  dieselbe  nur  auf  die 
peripheren  GefiiÜnervenzentren  oder  auch  anf  die  Gefäßwände  ode^r  aucüi  anf 
die  verschiedenen  Gewebselemente  beziehe. 

Trifft  ab^r  diese  Erkläning  zu,  dann  muß  es  gleichgültig  Weiben.  ob 
—  die  Uni-ersetzUehkeit  der  betreffenden  Körper  vorausgesetzt  —  die  Schädiger 
uuf  dpm  Wege  der  Bluibahn  oder  vön  außen  her  iiirem  Angriffspunkte  zu- 
geführt wt^rden.  und  wir  dürften  ceteris  paribue  die  nacli  äußerer  oder 
innerer  AppUltatioii  auftretenden  Exantbeme  als  gleichartig  nebeneinander- 
stellen, Ol  bei  den  durch  innere  Anwendung  der  Arzneisbiffe  bervorgenifenen, 
wie  man  vielfaeh  angenommen  hat,  die  Ausscheidung  derselben  durch  die 
fiaat  «iu«  besonder«  Bolle  spielt,  mag  dnhing>estel)t  blviben. 

Der  Umstand,  daQ  im  Blut  gelöste  Körper  nur  zu  zirkumskripten  Ver- 
änderungen faiireft  sollen,  erscheint  zwar  auf  den  ersten  Ifüct  der  vorgetrageaeu 
Theorie  wenig  günstig,  alter  es  ist  uns  eine  ganz  geläufige  Tatsache,  daD 
gewisse  Gifte,   trotzdem   sie  im  Bhite  zirkulieren,    nur  in  ganz  besehränkten 
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G«biet«ii  innerhallj  viiu^s  Systems  (z.  Ü.  Kuiiritideo  nach  Ars^n.  Blei  «tc.H 
Veränderongen  hervorruft'n  —  eio*  Tntsaclie.  die  steJi  ja  auch  ln'i  iiniiPTlichtm 
Gebrauche  anderer  ArzDuieo  er:glbi.  msoferne  solch«  im  gani  zirkiicuskripten 
HantstcHen,  für  wekhe  wir  Bine.  regi&nüre  HißSTüttrasie  snpponioicn  rail5s.pn, 
nuflreten.  wie  in  den  Filien  von  Benzier.  Möller,  Pfi&whfcis,  Apolaul 
nach  Antipjrin,  von  Caspary  aa^h  Cliinin  u.  a..  in  welolifti  gnut 
zirkoiDskripte  H.iut.ilfektionen  auftraten  und  auch  ganz  bi-schränkt  hlii-^ljen.  Die 
Existenz  einer  regionären  Idioeyiifenisie  (locus  riiinorls  resisteiitiaiO  hfi 
frewisseii  Aatipyrineiaatheuifn  glanbte  Apolaut  darinrch  erwiesen,  daß  er 
dieaelbcn  Stell™  (im  Gesichte),  weicht  hei  interner  Anwendung-  äi\s  Präparates 
Sitz  eines  Erythems  und  Ödems  wurden,  bei  Applikation  einer  Aiitipyiiusalle 
in  gleicher  Form  erkTanken  siili,  wührend  andere  ilautältllen  sich  geg<;n  die 
Einwirfeting  der  Salbe  refraktur  verhielten. 

Denigegenüher  betonte  aher  Wechselraann,  daD  cn  dem  Experimente 
Apolants  di*  örtliche,  mecbimische  Beizwirkung  auf  einen  von  froher  her 
noeh  anatomisch  kranken  Flc-cfcenrest  nicht  genügend  in  Bi-tmeht  gezogen 
wurde,  «ad  <iai3  in  anaiu^en  Experimenten  Köbners  die  gleichen  Wirkungu-n 
ausblieben.  Doeh  kommt  aiifh  Weehselmann  zur  Annaljtne  einer  lokalen 
Disppsitiou  b^KJehungs Weise  regionfiren  Idiosyakrasie.  I>ie  Versuche  Kohner» 
an  zwei  positiv  reagierenden  Patienten  zeigten  zwar,  daß  es  niclii  gelang,  an 
iden  direkt  oingeri^benen  StcUyii  ein  Afltipyriuesnnllieiü  la  erzeugen,  daß  ein 
solches  aber  fin  nicht  eiugeriehenen  und  schon  früher  nacEi  Autipyringehtaucli 
«rkrnnkleu  Hantstellen  aufgetreten  war.  und  daß  dieselben  demnach  infoige 
besonderer,  die  Idiosycikrai^if  begründender  lokaler  Verhiiltnisse  auf  diw  vuu 
der  £fesund  gehlii^benen  Haat  ms  itt  das  Blut  anfgenoimnene  nud  aiit  dksita. 
zirkulierende  Antipyrin  In  der  entsprechenden  Weise  reagierten. 

Für  die  periphere  Läsion  als  Grnudlnge  weiiigsteniS  einer  großen  Zahl 
von  Arznei-Exanthemeu  scheinen  auch  die  Erfahrungen  ühur  erworbene  lokale 
Immunität  %n  sprechen.  In  dem  interessanten  Fall*  von  Queekailtereiantbem, 
welchen  Jadassohn  mitteilte,  Idiehen  nach  Einnahme  von  ÜO'A  llydrar- 
gyrum  lannienm  osydul.  die  Hautat^lleu  in  fast  luatlieuiatisäh  genauer  Ab- 
grenzung ven  dem  universellen  Esantheiu  verschont,  welche  früher  nach 
Applikation  von  Kalomel  und  grauem  Pdaster  Sitz  und  Auagangspunkt  eines 
merkuriellen  Erythems  waren. 

Auch  bei  Chn'äarobliigfbrauch  ersciielnen '  die  Stellen,  welche  Sita  von 
PeoriaaiseffloreBzenüen  sind  oder  waren,  von  dem  bei  verschiedenen  Individuea 
in  sehr  versebiediiner  Intensität  auftretenden  Erythem  verschont.  Wie  dort 
die  Queeksilberdermntitis,  so  ist  es  hier  otTenbar  der  Eokotc  Vorgang  der 
Psoriasis,  welcher  eine  lokale  Immunität  gegen  den  peripher  angreifenden 
Geiz  dt;s  Chrysarobius  erzeugte. 

Kreibich,  auf  dessen  Angioueurosenlehre  wir  oben  naher  eingegangen 
sind,  meint,  dai)  auSerhalh  der  augioneurotiseh«n  Erytheme  eine  Qruppe  6t«bt. 
welche  durch  Bafcterienembolie  bedingt  ist.  Eine  wahllos«  Lokalisation 
der  EryÜiema  Eprieht  nach  Kreibich  für  eine  Bnkterienembolie,  die  Schwere 
der  Hantentzündung  spricht  jedoch  nicht  nnbedingt  fQr  die  bakteriitische  Natur. 
Wenn  di«  Erkrankung  mit  typisohen  Qtiaddeln  beginnt,  was  nicht  so  eeltiui 
der  Fall  ist,  so  ist  sie  als  typlsehr  Angioneurose  aufiufassen.  Auch  die 
■  System isierte«  Lokallsation  weist  auf  einen  NervenelnSuß  hin.  let  eine 
durch  ein  bestimmtes  Medikament  verursachte  Derraatoae  be&tlmnit  eine 
Angioneurose    (^beispielaweii^e    der   Arsenzoster),    so  wird   die   analoge  Natur 
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der    dnrcb    dasselbe  6iA   herroigvnifeDeu    audereQ    ExaDthemformni    vahr- 

Mheiolüh. 

Cberhlickt  mau  all  die  ToretebeDdeo.  im  kJinisebni  BÜde  der  Aixnei- 
ecanU»°iDe  kaleidoskopartig  ai]f^nthend>eik  nsd  5i«h  ti^lfKh  wid^rspr^hend^a 
Tatsachen,  so  wird  mai]  vorläufig;  jedem  Yei^acbe  «iner  uäb^ren  Defioitivii 
and  EinteiEoDg  d^rselbea  ein  dou  Ufjnet  eatg^easetien  und  bekenneD  müsw-n. 
daß  vir  kaum  am  Anfange  einer  Erkenatoi»  deraelben  stebeu. 

IfifstF  müUte  die  EeDnlnlä  aU  der  jeweiligen  oder  permaDtuteD  Zii- 
EtandsäDdeningeo  des  iodividuellia  Orga&ismns,  der  Haut  oder  der  einzelaeu 
Organe  nnd  der  durch  dl^e  bedingteo  Ändening  des  ChemJsmaB  als  Inbalt 
des  Begriffes  der  Idlosrnkraeie  voraasg^hen.  eine  Forderang.  der  beote.  und 
wir  fürchten,  aneb  jn  langer  Zeil,  nicht  •entsprochen  werden  kann. 

Was  die  Morp^holo^ie  der  .Anmei-Exantheme  aalangt  so  reichnet  sieb 
dieselbe  dtireb  eine  Mnnmg'fBltlgkeit  acs,  welehe  jeder  BescbreibiiDg  spottet. 
Bald  sitid  es  Qeck^Q förmige  i>der  diffof^,  seh arlachäh gliche,  lökiLÜsierte  oder  *3ni- 
vereell  auftretende  oder  werdende  Eötnngen  der  Haut,  bald  urtikarielle. 
resikiiläre  oder  bullüse  Entptionen,  bald  makuJöse  oder  papulüse  EfÜoregzeuzen 
mit  peripberem  WncIiBtum  und  zentraler  Büekbildung  mit  bätitig  hiatier 
Verfärbung,  bald  Enoten,  w^che  jenen  des  ErythemR  nodosum  »bneln.  bald 
Hämorrhagien.  Die  Verschiedenheiten  der  Lokalisalion  (bald  erscheinen  sie 
Eyjmoetri^ch.  bald  asTmineih^i-b  r^iteilt,  in  mauchea  Füllen  sind  aueh  di^ 
sichtbaren  Sehleimhäote  ergriffen),  die  Ausbreitung,  des  Verlaufes  und  der 
Eambinatign  der  KraukbeitseEemente  steigern  die  Pd^morphie  der  ErAnkheit?- 
bilder  ioB  Unbegrenzte.  Wir  müsäen  darauf  verzichten,  sie  naoii  patbolo«i- 
echeo  Gemeinsamkeiten  x«  grappieren,  und  Uüs  begnügen,  dieselben  einfarh 
nach  den  irzneiftoffen  geordnet  aüfzTi zählen. 

Die  Zahl  der  Arzneien,  welche  Ausschlüge  zu  erzeugen  vermög^eii, 
ist  eine  sehr  große.  Lewin  bat  in  seinem  Lebrbucfae  402  Arzod mittel 
bezfiglieh  ihrer  Nebenwirkungen  abgehandelt;  50'7*/o  t^Oi)  erzeugten 
Veränderungen  an  der  Häuf.  la  folgendem  behaodeln  wir  nur  etnigeder 
win-litigsleQ  Arziiei-EsflDibeme.  deren  klinische  rtnd  anaioraische  Vev- 
hfiltDJsse  Infolge  des  häufigen  Gi^braurh^s  des  Medikamentes  genauer 
studiert  sind.  Bezüglieh  anderer  sei  aaf  die  einschlägigen  Werke  von 
L  Lewin.  Prince  A-  ilorrow  und  White  verwiesen. 


Quecksilborexanthomc. 

Die  durch  den  Gebraueh  von  Quecksilber  hervot^ternfenen  Aranei- 
Eiontheme  Jaasen  durcbgreifeade  uöd  wesentLiehe  Unterscliiede  je  nnoli  dtT 
Applikationsart  nielit  erkennen.  Wir  sehen  ganz  g-leichartige  Hauterkrankung'eij 
sowohl  nach  auDerer,  als  subkutaner  und  interner  Anwetidung  entstehen,  Moi 
wenn  dieselben  nach  äußerer  Applikation  auch  viel  hänfiger  sind,  so  wirJ 
man  diesen  Untersciücd  in  erster  Linie  und  mit  Recht  auf  die  weit  größeren 
Quantitäten,  welche  bei  der  kutanen  Anwendung  Eur  Wirkung  gelangen,  be- 
ziehen dürfen. 

Die  wesentlichste  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Hauterkran- 
kuag  liegt  auch  hier  in  der  Idiosynkrasie,  welche  eine  absolute  oder  relative, 
nnr  zeitlich  vorhandene  sein  kann.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  die  minimalsten 
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Qiianititäten  Queeksübci'  —  -welcher  Veibinünng  timl  nach  w.-klK-r  Apiilikations- 
methoile  imnier  —  die  intensUslen  ErseheinuDgt-n  liiTvorrufen,  anilere  wieder, 
bei  d^oen  A'i^  itngilugtigstiin  NebenwirkiiDg^n  ^i'st  hi^i  büLerfit  Däsen  eintreten; 
bei  mnDclii'ii  KiMiiik^cii  kommt  ea  erst  Ußcli  lüDgerem  QueeksiLbergebraiU'h  ztim 
Auftrt-ten  dev  Erytlieme,  nndere  gewöhnen  sich  ntlmählich  an  ßias  Metall  uiiil 
Tertrageu  dnssflbe  bei  erneuerten  Versiielien  seiner  Applikation  gäinü  gut. 
Es  sind  dies,  meiner  Ei'falirting  nneh,  die  liüiitigi-Ten  Fülle;  selbst  die  gleiche 
AppJikiiUoQBweiee,  i.  B.  Einreibungeu.  Auflegen  von  grauem  Ptlnster,  ruft 
spatecliin  kniw  Reaktion  luelir  liervor.  Anderseäta  sfehen  wii  Patit^nteii, 
wek'h*^  stets  oder  durch  lange  ZfitrÄiime  auf  die  externe  Anwendung  reagieren, 
wühr^nd  sii^  Injektionen  oder  die  per  os  einrerleibten  Präparate  anstandslos 
vertr»  gen. 

Vielleicht    sind  es  in  diesen   letzteren  Fällen    lediglich  Qnantitritsnnter- 
Bcliiede,  welche  für  die  differenle  Wirkung  in  B\.*trncLt  k^ninieii. 

Insbesondere  bei  der  inneren  Anwendnug  der  tiueclreillierpi-äparate  ge- 
langt deren  GessmlinaESv,  wie  Crättni^r  und  Ehrraann  hervorgwlioben  liabeii, 
gjtr  nicht  in  das  Bliit.  Wie  Ludwig  na<?hgewiefleu,  ist  der  Qneeksilbergfhalt 
der  Leber  nach  pef  os  einTerleibteiu  Quecksilber  sehr  groß;  offenbar  wird 
ein  proüer  Teil  dos  vwm  Darme  resorbierten  (jueckatlbera  durch  dio  I'fortader 
der  Leber  zugeführt  luid  kctjimt  durch  die  Galle  wieder  in  den  Darm.  tJaroh 
welchen  es  mit  d  en  Filzes  fiuägest'hiedun  wird,  ohne  in  die  Kluttiiiiss«  auf- 
genotninen  Wöfdeti  zu  s-eiti,  G<?legentlic!i  mag  «uch  die  itiangelhiifte  Aiis- 
schetdung  des  einTerleibten  t^necksilbers  durch  die  erkrankten  Nieren  für  das 
Auftreten  der  Quecksilbereianthenie  mitbestininiend  sein,  wofür  eine  Reihe  T<>n 
Beobitchlnijgeii  spricht:  im  nfigeineinc-n  dürfte  aber  derselben  kaum  eine 
liervcrragvade  UqWü  zuzuschreiben  sein. 

Ob  bei  lesiehendcr  IdioBvnkrnsie  der  Ersatz  einer  Qneeksilbervetbindung 
durch  eine  andere  Aussicht  gewithri'.  zu  reussieryn,  muß  dahingestellt  bleiben. 
A  priori  steht  dies  kaum  zu  erwarten,  da  die  ehemische  Verbindung,  in 
welche  das  Queeksilber  in  die  Blutniapse  ßbergeht,  stets  die  gleiche  sein  und 
dureh  die  Natur  des  einverleibten  Pi-apfirat«;»  kntira  beeiiitlußt  werden  dürfte. 
Die  Dispysitivn  für  ^^uceksilberesaKtlieiui!  kniin  cini!  niiiv*.'rselie  oder  our 
lokaliffierle  sein.  Jarisch  sali  bei  einem  SDjülirigen  Madeheu.  welches 
we^n  breiter  Kondylome  eine  Eini'eibunEskur  raaclite,  lirka  ^wälf  Stunden 
nach  der  zweiten  Kinreibung  ("die  erst^'  an  den  fnUTSchenkeln  hatte  keinerlei 
>;ebeDwirk«ng  zur  Folge)  am  linken  Vorderanne  ein  dicht  geiirfnigt  stehendes, 
1  unntiliärej?,  den  morphologisclien  Chariikter  rieäErythemnieisndativiim  niiillifornie 
)  Hebra  «ufwtiseiides  i^rj'them  an  der  Ueugeacite  des  Unken  Vorderarinea  anf- 
I  treten,  während  am  rechten.  Vorderarme  nur  entsprechend  dem  l'Inarrande 
i  «»Qa^ln«  Flftcken  vorhanden  waren.  Dns  Erythem  schwand  nach  eintägigem, 
I  Beetnade  und  kehrte  weder  an  den  Annen,  noeh  nn  anderen  Stellen  zurück, 
j         Irotzdem  dieselben  wieder  eingerieben  wurden. 

]  Dieser  lokalisierten  Bispoäition  steht    in  anderen  Fällen  eine  regionüre 

linmnnität  gi^genüber,  wie  sie  in  dein  schon  erwähnten  Falle  Jada«sohn 
(piebe  S.  119)  und  in  einem  Falle  vön  du  Meanil  zum  Ausdrucke  gelangte, 
in  weäoh  l.,'tzt«renj  gerade  die  eingeriebenen  Hantstellen  von  dein  polymorphen 
Er>"thein,  welches  nach  der  achtzeämien  Einreibung  ant'getreien  war.  vcrsciiont 
I        blit-'ben. 

I  Was   die  ErkraDkungslortne»   der  Hunt  naeh  Qnpcksillier  anlangt, 

[       wollen  wir  dtr  Haupttjr|iea  dorselbea  in  Iblgendem  kurz  erwähnen. 
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1,  Follikulitis.  Dieselbe  tritt  inshesoudere  bei  stnrk  bi^haarleu 
IndividueQ,  vorn*?hmlich  an  der  Streckseite  dei' Extremitäten,  häufig  aber 
auch  an  den  Ben  gesellen,  besonders  der  OberscLenkel.  in  Form  loter. 
liemüch  derber,  miliarer  follikulärer  Knölehen  auf.  die  häufig:  auf  ihrer 
Spitze  eine  Pustel  trafen.  Sie  sieben  isoliert  auf  normaler  oder  geröteter 
Haut.  Dieselben  scheinen  nur  nach  ünöerer  Applikation  und  besonders 
DJich  Eiareibuogen  aufzutreten  und  finden  sich  bänfig  entsprechend  den 
versinlassenden  Momenten  in  grullere  Haufen  gesjeilt.  F(h"  ihre  Entwiek- 
lung  seheint  insbesondere  der  C-irad  der  Behanriino:   matigebeud  zu  sein. 

2.  Erytheme,  Die  Reattions formen  der  Haut  werdeü  sowohl  TUK^h 
Sußerlither  als  nach  innerlicher  Anwembing  des  Quecksilbers  beobachtet: 
sie  können  lokalisiert  anttroten  nnd  Ii)ka,li3iert  bleiben:  häufig  werden  sie 
jedoch  universell.  In  den  Füllen,  in  Welchen,  sie  naeb  äuüerei  Applikaliöu 
auflreten,  sind  es  zuerst  die  Applikationsstellen,  im  welchen  sie  zuerst 
bpobachlet  werden,  Sie  kunnen  sich  unter  dem  Bilde  masern-  nnd 
scharlnchähnlicher  Erkrankungen  präsentieren:  oft  sind  es  die  Formen 
des  Er^'theraa  essudalivum  rnultilürme,  in  denen  sie  erscheinen,  vom 
Erjtbema  p3,pniatuni  uüd  gyratum  bis  zuni  Ervthenia  buEIosum,  von 
welch  letzteren  Fülle  von  Rosenthal,  Slouflier  u.  a.  beschrieben 
wurden. 

Nicht  gar  selten  sind  es  schwere  universell  werdende  Dermatitiden. 
welchö  unter  dein  Bilde  einer  Dermatitis  eifolradva  verlnnfen  und  ins- 
besondere von  tVunzösischon  Autoren  als  Ervtbemes  scarlatinifornies 
beschrieben  wurden  (Besnier,  Brocq),  und  die  im  Gefolge  minimalster 
Quecksilberdosen  auftreten  können.  Sie  erscheinen  zuerst  meist  lokalisiert, 
in  Form  von  roten  Flecken,  oder  folüktiilären  Knötchen,  oder  erytheiuatösen 
Plaques,  welche,  nur  wenige  Hautstelieu  freilassend,  sieb  niseh  über 
den  ganien  Körper  ansiiehnen  und  gehen  oft  mit  schweren  Allgemftin- 
ersehüimiugen  und  heftigem  Fieber  einher;  auch  die  Mundschleirahniit 
partizipiert  in  Form  von  ßölnng,  Schwellung  und  Desquamation  des 
Epithels. 

Auf  der  Haut,  insbesondere  der  Extremitäten,  tritt  schon  naeh 
wenigen  Tagen  eine  großlamellüse  Abschuppung  ein.  die  Haut  selbst 
erscheint  nach  Ablösung  der  ^Ich  rasch  erneueruden  f^ehuppeii  intensiv 
rot,  glänzend,  seidenartig;  gelegentlich  kommt  es  auch,  wie  in  einem 
?on  Bossard  besthiiebeneji  Falle,  zum  Jeithten  Nässen  und  zur 
Entwicklung  von  Mläsclien.  Die  r>auer  der  Affektion  kann  sich  auf 
Wochen  und  Monate  erstrecken  imd  es  können  wiederhulle  Rezidiven 
ohne  weitere  QiiecksÜbereinwirkungen  auftreten. 

Nach  Ehrraaun  sind  die  anatomischen  Veränderungen  beim 
Quocksilbererjrtbeai  mit  d^^nen  des  Erythems  multiforme  identisch.  Mun  hndet 
Hyperämie,  welche  die  Gefäße  des  Papillarkörpers  oder  des  sobepithelialen 
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JaetMfl  erweitert,  in  intensiveren  Formen  auch  die  üeferen  Gefaüe 
ergriiift..  Stets  ßD<5et  sich  eiitlano-  der  diljitiijilön  Gefäße  AnUiiufujiö;  yori 
niuno-  und  [loijrmlilearen  Ltiukocyten.  Die  Intensität  ^ier  entzündlichen 
Veränderungen  hängt  von  dem  stets  rorhandenen  Ödem  dfts  PapiUar- 
körpers  ab;  das  Odem  dokumentiert  sich  durch  geringe  Färbbnrlipit  nnd 
Verwisclitsein  der  Bindegewebsfasern.  Beim  Er>thenm  vesieiilosinn  Jät 
dio  Epidermis  in  Blaseuform  vollständig  abgehoben. 

3.  Elizera.  Das  Eczema  merourjjile  ereheint  in  der  Regel  mir 
nafh  örtlieiit-r  Änwc-ndung  des  Qiiet-ksilbers  und  tritt  znmelst  und  7n- 
udchst  all  den  AppUkatioasstelleü  anf,  um  in  schweren  Fällen,  in  con- 
linuo  forschreiteud.  aber  anch  auf  eotferntere  Stelleu  überspringend,  die 
intensivsten  (Jrade  der  oft  nniTersell  werdenden  Krankheit  zu  erreichen. 

In  zwei  Fällen  von  ekzömaloüer  Quecksilberderniatitis  fand  B.  Hoff- 
mann  bei  der  histülogisL'hen  Untersnehung  hochgradige  Wucberuhg  der 
Stachelschicht,  Verlängerung- der  IleleÄ.ipltin,  starke  Verdickung  der  Horn- 
Rcliicht,  meist  Mangel  der  KörnersKhlcht,  im  Papülarkorper  und  der  Kutis 
Gel^Uer Weiterung,  perivaskulüre  Rundzelleninfiltrate  mit  sehr  vielen  Zellen. 
Im  Blute  bestand  müBige  Leukocytose  mit  yiel  eosinophilen  Zellen. 

4.  Purpura.  Blutaustritte  kommen  bei  den  erjthematösen  Formen 
gelegentiicL  vor;  doch  gehören  reine  Fälle  von  Purpura  nach  Queck- 
filbergebraueh  sicherlich  au  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen,  ßoseu- 
thal  hat  solche,  wenn  auch  nicht  ganz  eindeutige  Fälle  besehriebeu. 
Bf-rliner  ist  geneigt,  die  Blutungen  in  die  Haut  als  indirekte  Folge 
der  Queclisilborein Verleihung  aoEusehen.  d.  h.  dieselben  als  Resultat 
septischer  Infektion  der  infolge  der  £]LautUeme  ihrer  schuldenden  Eorn- 
schiehl  entkleideten  Hantstellen  zu  deuten. 

Neben  den  Erscheinungen  an  der  Haut  können  auch  solche  an 
deü  Schleimhäuten  des  Mundes  und  des  Pharynx  inuüreten,  welche  sich 
von  der  Stomatitis  mereurinlis  unterscheiden:  sie  wurden  in  Furm  von 
Erythemen,  Bläschen,  Blasen  und  selbst  von  Blu taust ritteu  beobachtet 
(Rosentbal,  du  Mesnil,  Summerbredt). 

Jodexiinth^Min». 


I>ie  nach  dem  Gebrauche  von  Jod  aut'liTjtLMidea  Eiauthemu  tassyii  iu 
bezugauf  die  Bedingungen  ihres  Auftretens  obpiisowenig  eine  GesfltzmäQIgkeit 
['Crbeanen  wie  jene  nach  Merkur  oder  anderen  Arzneifcörpern.  Aurh  hier  spielt 
wieder  dir  permanente  oder  zi-itüehe  IJiopynferasie  die  Hauptrolle.  Bald  sind 
es  ntinimiile  Dosen,  welelie  liiinieii  wruig  ^Luaden  oder  Tagen  zur  Hiiut- 
i-rkrankung  fiitiren,  bald  koitimt  diese  wieder  rmt  nach  längerem  Gebrftnche 
dee  Mtviikaiticiites  zur  Eiitwioklung:  l»ald  sind  üS  gleichartige  und  U'iiit'nt.-, 
bald  höchst  polymorphe  mvi  schwere,  mft  liefligera  Fieber  cinhergehende  nnd 
Selbst  letiil  enlen'k'  iRussell  XraukheitBferm''n.  welclie.  mit  oder  ohne  Be- 
gleitung der  übrigen  Filrscäieinungen  des  Jödismus  einhergehend,  unter  scheinbar 
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gleichen  VertältnJascn  hen'örgernfeD  werden.  BaM  tritt  Gew">Iinung  an  das 
Sledikainent  pin,  bald  hat  jeder  Versoeh,  dassellie  za  verabreichen,  nenerlic^be 
UD<1  reretärkte  Adsbrü^-hf?  2ur  Folg<^.  Oft  sind  «s  kltfiai-  Bos^n,  welche  schl«!cbter 
Tertragen  werdp^n  ats  große. 

Mit  RiieksLü^lit  Mit  jene  Falk,  in  welchen  JoJexantheme  erst  nach 
längerem  Gebrauche  der  Jodsalze  zur  Entwicklung  kamen,  glaubte  man 
vielfach  die  Sättigung  des  OrpanisTDUs  mit  denselben  als  Ursache  der  Hnnt- 
reräiideniugen  ansehen  za  sollen.  Aber  abgesehen  davon.  daQ  mit  der  An- 
nahme einer  «Sültigung«  für  die  Eiklririing  der  Phänomene  se1<r  wenig 
getan  ist,  lassen  uitä  dieselbe  die  Erfaliruiig-ei!  über  die  Ansscheidiing  des 
Jodg,  besonders  dnreh  die  Nieren  als  wtnig  plausibel  erseheinen.  Wie  vor- 
nehmlieh Ehlers  konstatierte,  erfolgte  eiie  Ausscheidung  selbst  großer  Mengen 
TOTi  Jodkali  dtireh  die  normalen  Nieren  in  der  Regel  leieht  und  binnen  grtuz 
kurzer  Zeit.  Ein  Kranker,  dessen  letzte  Tagesdosis  20  c?  betnig.  schied  am 
demselben  Tage  lö'23g  aus,  ani  nächsten  'S'2~ ;/  und  selton  den  dritten 
Tag  enthielt  der  Harn  nar  noch  Spuren  von  Jod.  Bei  Jodismus  wurde  die 
Ausscheidung  alä«*djngs  vermindert  angetroffen.  Hieraus  ist  aber,  wie  Lewin 
trefend  bemerkt,  nlelit  der  alJgemeine  SchluO  berechtigt,  daD  die  Neben- 
wirkungen nur  bei  ZurüekhaltuMg  voh  Jod  auftreten,  auch  nicht,  daß  die- 
selben achwinden,  wenn  die  AuEsoheidung  wieder  eine  gleich  maß  igt;  geworden 
ist.  Viele  andere  Umslände  können  das  Auftreten  veranlassen,  wahrend  das 
Aussetzen  dE:s  Medikamentes  meistens  das  Aufboren  bedingt.  Immerhin  verdient 
«s  vertwchnet  zu  werden,  daß  in  einer  nicht  geringen  Zahl  schwererer  Jod- 
aasschlSge  Nieren-  und  Herzaffebtionen  vorlagen. 

Die  Hinfalligbcit  der  Annahnn^,  daß  es  die  iSätiigung«  des  Organismus 
mit  Jod  sei,  welühe  die  Nachwirkung  bedinge,  liegt  aber  klar  am  Tage 
•Angesichte  der  enormen  Dösen  von  Jodkali,  'äO — öQg  pro  die,  welche  in 
füllen  von  Psoriasis  verabreicht  und  anstandslos  vertragen  werden.  Eiae 
Bolehe  »SätligTing<  des  Organismus  mit  Jodsalzen,  wie  sie  unter  diesen  Ver- 
hältnisMeii  liinnen  kurzem  eintreten  inuü,  diirfte  nach  längerem  üebraucbe 
n&rmaler  Dosen  kaum  je  erreicht  werden.  Nach  Welander  kann  Jod  auch 
bei  der  Einführung  von  sehr  groiJeii  Dosen  von  Jodkaiinm  nicht  lauger  als 
zwc-i,  drei  Ws  vier  Tage  im  Organisinus  nachgewiesen  werden),  sie  dürfte 
aber  auch  dann  nicht  eintreten,  wenn  infolge  von  Nierenvrkrankungeu  die 
ÄUBsebeidung  etwas  vorlangsajiit  wäire;  denn  sehr  hochgradig  sclifint  aneh 
untKr  diesen  UmständfU  die  Verlangsamung  nicht  zu  sein.  Nach  Geisler 
dauerte  es  bei  Nierenkranken  durchschnittlich  vierzig  Stunden,  bia  das  ,Ioil 
ausge&cliieden  worden  war,  einerlei,  ob  ea  Eich  um  eine  akute  oder  chronische 
Entaujidung  der  Nieren  hand'-ite,  und  aucli  Welander  konnte  in  einem  Fiille 
TO'n  schwerer  Nepbritis  im  Harne  nicht  liinger  als  drei  Tage  nach  dem  Auf- 
hören mit  der  tiigliehen  Einnahme  v<jn  'S(j  Jodnntrium  J&d  nachweisen. 

Die  Tatsache,  daß  <äie  Hauptmasse  du-r  eingenommenen  Jodsalü-e  binnen 
kurzem  durch  den  Harn  wieder  eüminiert  wird,  ist  aber  auch  der  gerade 
bei  deü  Jodeianthfmen  mit  Vorliebe  vertretenen  Anschauung,  daß  die  Ans- 
aclieidnng  des  Medikamentea  durch  die  Haut  die  Ursache  für  das  Auftreten 
der  AUBschlägij  ahgetM!,  wenig  günstig. 

Diese  Ansieht  schien  insbesondere  durch  die  akneähnlichen  Ausachlag- 
formpn  osh^gejegt  Und  wurde  vielfach  ffir  erwiesen  angesehen,  seitdem 
AdnmliiGwicii  im  Pnsteleiter  der  JodakTie  das  Jod  chemisch  nachwies  nnd 
das  .-iuftreten  d«r  ktzteren  auf   die  Ausscheidung   desselben  durch  die  Talg- 
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dttlsen  hfiing.  Hierbei  ribersah  man  jeviocili,  daQ  tler  qunUtntiviii  Nachweis  des 

»Juds  iit  den  TalgdrüsE^n  dea  Scliluü  auf  dk- Aiis&cbcUiing  dui'cli  dieselben  gnr 
niclit  zH  rechtfertigen  imstande  ist;  uret  wenn  AdainkiewicE  gt-zeigt  iiätt*. 
dnß  iß  den  Tolg'driü^en  beziciiiingsweisi'  im  FÄi>:y  dav  Jodnlinc  melir  Jod 
enthalten  sei  als  in  atidßren  Gen'eli=siifen,  wäre  diest  Seiiliiß folgern iig  W- 
gründijt  gewesen.  Itipser  Nachweis  wuidi;  aber  nicht  ctbrautit  nnd  wird  auch 
kaum  zu  erbringreii  aein.  Die  Auscljauniig.  d»ß  das  durch  die  Talgdnlsen 
ansgeschiedene  J«d  für  das  Auftreteo  der  Jödakn«  tind  selbst  aller  anderen 
Jodaitaaelitüge  rerantwortüioh  zu  machen  s«  (Fox),  wurde  Cibrigeus  auch  von 
anatomischer  Seite  hvt  erschüttert,  indem  eine  lielli«  vnn  rntersuchern  dmiegtL-, 
daß  der  Äiiggangspnnkt  der  »Jodabne«  gar  nicht  in  den  Talgdrüsen,  sondern 

»im  l'apillarliörper  oder  in  den  Haai't)älg>.-n  lieg:o  und  dall  die  Talgdrüsen  erst 
■eknndär  crkranken- 
Wir  sind  deratiach  in  der  Erkenntnis   di^r  JoduusschlSge  kaam   weiter 
als  der  der  übrigen  Arznei- Esaotin'me    und   sU'heii  aimli  bei  ilmeu  vor  deiu- 
selhen  Rats«!  der  Idiosynkrasie  mit  ihren  wechselnden  Grundlagen, 

Zumeist  sind  es  die  Jodsülze,  wi«?  Jodkalinm,  Jodnatriura  und  Jud- 
ammoniuni,  welche  die  .lodejantheme  hervorrufen,  wofür  in  erster  Linie  wohl 
der  Umstand  bestimmend  sein  dürfte,  diiQ  gerade  sie  und  vor  allem  das 
J'fdkuli  aia  hruifiggten  Verweiidtiüg  finden.  Wio  weil  in  eiiizelnt-n  Fällen  das 
Srntz  als  solches  in  Betracht  kommt,  wie  dies  aus  der  Beobachtung  eines 
Falles  von  Beanior  liprvoi'iug-'lien  scheint,  in  wolehora  der  Gebraueb  rotj 
Jodkalium  Purpura  an  den  unteren  Extremitäten  hervorrief,  während  die  Kin- 
».ihniv  Von  Jodtinktur  wohi  Ity&j>tioe,  Angstgefühl  und  PnEsbeschleunisung, 
aber  keiüü  KraEikhfitserscheinungen  an  der  Haut  xnr  Folge  Iialte,  muQ  dahin- 
gestellt bleüien;  in  der  Regei  seheint  es  der  Jodgelialt  selbst  lu  sein,  weither 
für  die  ungünstigen  Xebaawirkungfln  in  Betracht  kommt.  Naeh  Ein[>Lnselunge]i 
Ktor  JodtiDktnt  auf  di«  Hant  wurden  nebeti  der  lobalflii  Verätmiig  auch 
■■  entfernte  Wirkungen  in  Fonn  makulöser,  papulöaep.  pustulöser  und  selbst 
bullöser   Aiisschlrtge   beobachtet,    ebenso    nach    Einspritzungen    von   Jo'd    lo 

iKörperteJk*  lioi  Hydrokele  etc. 
-  Die  JodL'XflQthenie  könneu  sehr  verschiedene  Formeu  anüelinieii, 
Plbter  dLe&eti  »ind  besonders  hervorzuliehen ; 
1.  Die  erythenialöseii  Jodaussehlage.  Sie  treten  in  Form 
ziikumskripler  oder  konfluierendifj'.  lebhaft  loler  oder  mehr  livider  oder 
bräuülicher  Fleckten  nnf,  die  bicU  mit  Vorliehe  im  (Tcsiehte,  auf  der 
Bnist,  dem  KückwQ  und  den  Vorderarmen  lokalisieren  und  nach  dem 
Aussetzen  des  Medikameüies  sehr  bald  schwinden.  Ehrmann  konnte 
nach  Verahreiehiiug    vtm  l'lfl  Jodothyrlii    eiu   uuivei-äelles  Erythem  he- 

iobaohlen,  das  zuerst  skarktiiiOs  war.  während  im  weiteren  Verbuf»'  der 
giöllle  Teil  der  Epidermis  durch  kleine  miliariaähnlieh«  konfluierende 
ßläschen  abgehoben  wurde,  wodurch  der  Pnlii^nt  wie  naeh  einer  nllge- 
pieiüen  Verbrühung  in  Lebtiis^'efahr  geriet.  Wolf  beobauhlete  nach 
Verabreichiiug  von  sieben  Elilöffel  einer  ä^o^gen  Jodkaiiunilüsung'  einen 
Ihülichen  Fall  mit  tödlichem  Ausgang,  Intensivere  Oradö  stellen  ^choii 
^  2.  die  |jajjulüsen  und  tuhei'ösen  Formen  dar.  Die  erstereu  erscheinen 

^■insbesondere,  wenn  sie  an  ihrer  Kuppe  ein  Pusiek-hen  tragen,  iu  der  Form 
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litt  g'SwöhiiilichKten  iiikI  ht^kanaiestt^n  Jodaui^schlag^es.  der  f^y— ^** 
Jodakne.  Mit  Vorliebe  siiul  das  (i^sicht.  die  Schultern,  die  Brost  und  d«- 
HU(.-keii  4JLT  SiU  ihi  akut  aiiftretundeo,  im  B^gJao  lebhaft  roten.  h&alJ^ 
Hii  Ihrer  Spitze  ein  PusteUhen  tragenden  Knötchen,   doch   könoHi  sirli 

ili^^jolben  a^'^li  auE' nnder^n  Körperstellen  eDtnrickeln  und  flW  weile  Haoi- 
gL'bictif  verbreileu. 

Die  ßfJ^oresKenzf n  der  »JodalcDe«  ersi-beioen  aiU  hanfkom-  bis  liDsen- 
groji*?,  mitunter  aber  auch  bis  bobnen-  und  darüber  g^roße  konische  oder 
rundiiebe  Knolen,  deren  Hornscliii-bt  teils  nur  an  ihrer  Spitze,  teils  iu 
ibriim  (fanden  L'mfang  durcb  ein<?  spärtiche  Menj^e  Eiter  abgehoben  ist, 
uud  welche  in  der  Itegrel  von  einem  miLc:li1igeQ.  lebbatlt  roten  Hof  om- 
Kttiunt  sind,  Infiil^'e  nuishigerer  Eiteransmnnilung  an  der  Kuppe  der  Knoten 
kuDnoü  dieselben  Varioln.-  odei'  Kkthymapiisteln  gleichen.  Ibr  Inhalt 
erscheint  oft  blutig  tingiert.  Naeh  Abbeiliing  dieser  Formen  bleiben 
hÄiifig  mehr  oder  weniger  oberfläehllche  Nai-ben  zurück. 

Aus  Jl'H  liistuluciscUt'ii  UntersiK.'liungeu  dtT  "JodalLne«,  wie  sie  bereits 
in  driiBurcr  Zahl  vurüegfii  iTIiin,  Diickwortb,  Pellizari,  de  Amicis, 
Iliun-wy  II.  11,),  LTgUit  t?i«li,  daß  diese  Fcimi  des  jQjexantliems  den  gebräuelt- 
licli?ii  Namen  nur  mit  ['iirecht  thi^t,  dn  der  Ansgiinf^puakt  der  Entzündung 
nicht  la  dpn  Tnltrilrüst'ii,  sondern  v«rntihuiltcli  im  Papillnrkörper  liegt  und 
di«  Talgdi-liitcn  nur  aokundiir  in  den  Kntzündungslierd  einbezogen  werden. 
Giovnnniin  liiiiÄüReii  b^-liaupt-?!  aufljnind  iii'uerer  Untersuchungen,  daD  die 
.l.idftkni-  i'iitwi-(li:r  lUisai'liÜL'ßlii'Ii  odor  vorwieg^end  ihrt-n  Ausgang  von  den 
oberen  Anti'ik'ii  dvr  llaiiiliiilgc  und  dem  dioselb<.>n  umgebenden  6ewebe  nebrnv, 
lind  di^miiacli  fil«  Folliknlitia  und  Perifülikulitis  zti  bezeichnen  sei. 

In  weiterer  SloigCTung  d«r  enlzündlichea  Vorgänge,  welche  der 
p8pnlofinstidi'i«iiii  Kiu-in  augrunde  liegon,  kommt  es  gelegentlieh  selbst  narli 
miiÜijjen  Dnsen  von  Jodkaliiiiri,  nainentlifli  im  llesiehie,  zur  Entwicklung 
Tou  riirniikelühulichön,  dunkel- bis  kupfei-roten  Knuten  und  selbst  anthmi- 
llhnliohen  'l'nnioren,  welche,  breit  oder  ge-stielt  aufsitzend,  an  ihrer  Ober- 
flAi'bo  eine  große  Ziihl  siclinrtiger  üffnnngen  zeigen,  aus  welchen  Mif 
Driirk  eine  milHigt^  Menge  Eilors  hervortritt,  und  welche  spiter  sieh  mit 
WftTtipen  Eifcri'SKii'nT.en  bedecken  kiiiinon  (Besnier,  Taylor.  I.  Neu  mann. 
Jesionik.  RoüeiilliftU.  tu  chrünischem.  sehnierzJosem  Verlauf  tendieren, 
um  endlich  mit  Hilducig  glatter  Narben  abzuheilen. 

VflH  einigen  Antorwi  vnrdcn  im  l'nterlinuüellgewi'be  sitzende,  mit  dem 

Rr^eioa  nodoium  Ter^clicbuie,  aber  scbnienloEe  Knoien  beobachtet  (Jan  o  w  sk  i, 

tMaTinninl,    Kflmpfnr^,    und    Fi-Ilitari    konnte    in    eiBein    Falle    akuten 

11   niilikutiin  «ufgi'tri'teiu'u  Kuolon  l>e»biicbleu,   so  daß  es  zu  einem 

H}t<  r  iiou  BUd«  kam. 

¥  !'•    über   einen   Fall,   in    welchem   bei    eines-   nervösen 

tr   von  47  Jahren    nach    mehnnanatitehem  Gebraurhe   toq  Joii- 
ttn   io   Form  dvr  dissemioierlen   uinltiplen   Bantgangn'iu   anf^ 
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3.  Ekzematöse  Erkrankungeü.  Dieselben  l)iWen  gewiß  höchst 
^seltene    Formea    des   .todeianthems.    docli    kfinu    deivn    Existenz    mich 

lern  Falle,  welchen  Caspary  beschrieb  und  in  welchem  das  Gesicht 
und  beide  Vordertinne  befallen  waren,  nicht  m«hf  iü  Zweifel  gezog-eu 
werden. 

4.  Ödeme,  urtikarielle  und  peniphii^ocde  Eruptionen.  Mehr 
oder  weniger  hochgradige  ödematöse  Schwelliiiigen  inshesoüdere  d^s 
Gesichtes,  der  Angenlider,  der  Nase  werden  als  nicht  seltene  Neben- 
wirkungen des  Jods  beobachtet.  Urtikarielle  und  peniphigoida  Eruptionen 
tinden  sich  häufig  kombiniert,  wie  ja  das  gEeicbzeitige  Aufireten  der  ver- 
schiedenen Formen  an  ein  und  demselben  Individunm  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Insbesondere  sind  es  bullöse  Prornpiioneo,  welche 
in  ihren  versi-hiedenen  Furnien  und  Rückbildungspliasen  höchst  poly- 
raorphe  Krankheitsbilder  bedingen.  Zumeist  sind  das  Gesicht,  der  behaarte 
^Kffgii,  Brust  und  ßftcken  und  die  Vorderarme  der  Sitz  der  TeräüderiiJigen. 
Die  Blusen  erh'then  sich  bald  auf  ernei  klinisch  unveränderten,  bald 
entzündeten  Basis,  ihr  Inhalt  ist  hauüg  getrübt,  sanguinoleut,  ihr  Umfang 
weoh^it  von  Erbsen-  bia  Taubeneigröße  und  darüber ;  oft  vertrocknen 
sie  zu  rupiaähnlichen  Knoten  und  es  entwickeln  sieh  an  ihrer  Basis 
V^gelationeD,  welijhe  iiti  dus  ßild  des  Pemphigus  regelans  erinnern. 

Einer  der  schwersten  Fälle  dieser  Art  wurde  von  HallopMau  be- 
Bchriehen.  Bei  ein*?m  -lSjälirig<'n,  syphilitischen  M-inne  kam  es  nach,  jedes- 
maligem Gebrauche  von  Jodkaliiim  Kur  Eruption  zahlreicher  Blasen  auf  der 
Haut.  A^T  Kornea,  Ji'Hijunktiva  und  iinndsehleimhant,  welche  ^'ßtweder  mit 
Narbeuhildung  abhi-ilten  odir  znr  Bildung'  von  Vegetaliflucn  Anlaß  gaben 
und  im'tdge  von  LeukonibÜdunf:  an  der  Korneii  zur  fast  totalen  Etbllndung 
des  Kranken  führten.  Letal  eiidcude  Fälle  vuii  .TeidpeinphigUB  wurden  vun 
Morrow,  Rüssel  u,  n.  beschrifbeu. 

0.  Purpura.  Hamorrhagien  komplizieren  gelegentlich  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Jodausschlflge,  doch  können  sie  auch  als  mehr 
selbständige  und  das  Krankheitsbild  beherrschende  Formen  aul'treten. 
l»ie  Jodpurpura  erseheint  nach  Fonrnier,  welcher  als  einer  der  ersten 
die  Aufmerksamkeit  anf  dieselbe  gelenkt  hat.  in  Form  müiitrer  bis 
linsengroDer,  mehr  oder  weniger  lebhatt  roter  oder  blauvioletter,  unter 
dem  Fingerdruefce  nicht  schwindender  Flecken,  welche  insbesondere  an 
den  vorderen  Flächen  der  unteren  Eitremitälen  mit  Freilassung  der 
Knie  und  Ftiße  schon  ganz  kurze  Zeit  nack  Bianabme  des  Jodkaliums 
—  ein  bis  drei  Tage  —  auftreten  können, 

Iü  einor  Kciln!  vim  Fiilkn  waren  auch  dio  oberen  Extreuülateo  befallen 
fKaymond,  Janowskt  n.  a.).  Die  Purpuraflecken  i^r^clieinen  iu  größerer 
oder  geritigeier  Menge  und  ea  kann  geiegejitlicli  'hircb  K^nfluenz  derselben 
nt  uisgedehntercn  SuJTusion^n  kommen,  wii>  in  dem  Falle  von  Mackenzie, 
in  Wi'Ichem  bei  einem  fünfmouFitlicIien  Kinde  drei  Viertelstunden  nach  Ein- 
aabipä  von  15  f^  Jüdkaliutn  ausgedehnip  Blutungen  im  liesichte  und  an  den 
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Extreinitfiten  auftraten  und  naeti  kaum  dreitngiger  Kranklieitedauer  der  letale 
AusgJiiig  erfolsiL'. 

Nach  Dufffl.v,  Sidney  Ringer  und  Wall«-  Smith  tritt  Ha 
Jüdpnrpura  hiinfigei-  nach  Jodammoniiiiii  als  ancli  Jodkalium  oder  Jod- 
natriura  auf. 

Bezüglicli  der  nach  äußerlicher  Anwendung  des  Jodofortiis  auf- 
tretenden Hftutveräuderungen,  welche  zumeist  in  Form  einer  vesikulösen, 
klein-  oder  groÖblasigen  Dermatitis,  aber  auvh  in  Form  panktforraiger 
oder  konrtulerencler  Erytheme  oder  Purpiirjiflecken  (Janowski)  zur  Be- 
obachtung gelangten,,  scheint,  wie  dies  Jadassolin  walirscheinüch 
machte,  eine  besondere  Indiosjnkrasifc  der  Haut  gegen  das  Jodoform  als 
sok-bes  7,n  bestehen,  iüsoferne  in  den  von  diesem  Autor  untersuchtuu 
Fällen  auf  jede  spiirweise  Anwendung  des  Jodofonua  auf  die  Haut  Der- 
matitis auftrat,  während  die  innerliche  oder  subkutane  Terabreiehting 
desselben  ohne  Wirkung  blieb.  Auch  nach,  rektaler  Jodapplikatton  durch 
Suppositorien  können  Allgenieinerseheinungen  anftreten. 

Ehrmtinn  hebt  liervor,  daß  er  bei  dicht  scbließendeu  Jödoforni- 
verbiinden  der  Finger  Dertnatitlden  sah.  in  welchen  Fällen  man  die 
Annahme  einer  Idiosynkrasie  wohl  entbehren  könne.  Nach  Ehrmann 
eraeugt  vielmehr  jeder  gut  die  Luft  abschließende  Jodoform  verband  mit 
der  Zeit  Sehwelhmg,  Bötimg  und  Abstoßung  auf  ausgedehnten  Sielleu. 
In  jenen  Fällen  dagegen,  wo  nach  einmaliger  Bestreuung  eines  Ulkus 
des  Penis  oder  Einführung  einer  Jodoformbougie  Erytheme  auflreteu, 
liegt  zweifellos  eine  Idiosynkrasie  vor. 

Auch  die  Schleimhätite  werden  nicht  selten  Sita  von  durch 
Jod  hervorgernlenen  Verandeningen,  und  es  ist  nicht  leicht  zu  sagen. 
wie  weit  dieselben  in  den  physiologischen  Wirkungskreis  des  Medi- 
kamentes gehören.  Leichte  Giugivitideii  und  Sturaatitiden  bilden  wenig- 
stens eine  sehr  regelmäßige  Folge  der  Jodmedikation.  Hingegen  fallen 
Etärkere  Entzändungen  und  Ödeme  der  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
Bchleimhaut,  Konjunktivitis  etc.  sicherlieh  in  den  Bereich  des  Patho- 
logischen, 

Ehrmaiin.  der  seinerzeit  die  bei  Koiijiiuktivitis  mit  koliateraler 
Schwellung  der  Augenlider  gleichzeitig  vorbaudenen  Zabnschm'erzeu  sowie 
die  Keüralgifin  dfs  N.  supi-aorMtahs.  infraoi-bitalis  und  lüeiitäUs  auf  durdi 
das  Jod  hervorgL'rufene  Sloruiigen  des  vasomotoriachen  Züntnims  zurfiuktTiliitf, 
glaubt  iD  neuerer  Zfit  auf  Gruad  der  Analogie  mit  di-m  Äntipyrinexantbum, 
daß  ea  sieh  nur  mn  ein  Schleimhauterytbem  handelt,  als  welebea  aueh  die 
Eoryza,  die  Pliaryngitis  und  Tracheitis  aagüsehen  werdeo  taüsge. 

In  einem  von  I.  Neumann  mitgeteilten  Falle  war  es  neben  einem 
verschwätL-jiden,  tubienrösfri  Exatitlieme  iin  der  Haut  eiQes  mit  MorVius  Bri^htii 
tebafteten  Kranken  zu  einem  ausgedehnten  Gescliwüre  der  Magen  seh  leimhaut 
in  der  Pylorusgegend  gekommen,  welelii>s  zufolge  seiner  Eigenartigkeit  ab 
Folge  der  Jodwirkung  anzusprechen  war. 


itrom^xmitlipmie. 
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Bromexantheme. 

Die  durch  Brom  und  sfline  Salze,  vor  allem  dns  Broiiiknliuiii,  hervor- 
geroieneii  Eiantficme  ahnein  in  ne-lfacher  Bezidiung  jenc-D,  welche  der 
&ig«rtton  voE  Jod  Qud  seinen  Prnpar&tea  ihre  Eittstehimg  verdanlteu.  Sie 
scheiiieQ  Iwi  einem  hohen  Froaöataatze  (nach  Voisin  70"/,.)  aller  mit  Brom- 
snlzen  behandelten  Kranken  oufziiticteu,  ao  daß  die  Auuahme  einer  Ueeonderon 
individuellen  Disposition  (w<,'ntgstons  für  die  nkneähnlichen  und  verwandten 
Formen)  kein  dringendes  Postulat  ist.  Sind  es  in  di?r  Reg'el  Ifingere  Zeit 
hindnreh  fortgesetzte  und  größere  Doaen,  welche  die  Aussehläge  verschulden, 
SD  können  doch  kleiue  Mengen,  svwohl  bei  Erwachsenen  als  Kindern  genügen, 
um  sie  7,u  erzeugen,  ja  in  den  Fällen  von  Kaposi  und  0.  Fos  reichte  di^ 
durch  die  Wutteriailch  jQ  den  kindlichen  Organismus  übergeführte  Brcuimeuge 
aUB,  um  bei  dem  SHUglinge  eiu  intensives  Esanthein  zu  erzeugen.  Mit  dem  Aus- 
setzen d«s  Medikamentes  kommt  ^&  in  der  ße^el  zur  Rückbildung-  iai  Aus- 
setiläge.  aber  wie  die  FälEe  von  Müller,  Jackson  u.  a.  lehren,  nicht  immer. 
Eine  Gewöhnung  an  das  Medikamerjt  seheint  nur  in  änflei-st  seltenen  Fällen 
einzutreten:  vielmehr  ist  die  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  infolge 
Fortgebrauches  des  Medikamiiiitea  zu  ge-wfkrtigfen  (Veiel). 

Nach  L.  Lewia  hat  das  Verhalten  der  Bromsalze  im  Korper  eine 
gewisse  Bedeutung  für  das  Auftreten  von  Nebenwirkungen.  Die  Resorption 
geht  sehneil  von  d^en  Sehleimhauten  aus  vor  eich.  Bagegen  kann  das  Ver- 
weilen im  Körper  lünger  dauern.  Gibt  man  lg  Bromkaliuin,  so  ündet  maii 
von  der  fünften  bis  zehnten  Minute  an  bis  zu  36  Stunden  das  Maiirnnm, 
aber  noch  bis  zu  drei  Wochen,  oder  noch  nach  einem  Monate  im  H&rn  und 
Speichel  Brom.  Die  Ansammlung  von  Brom  im  Körper  kann  so  beträclitlich 
Bein,  daß  i.  B.  eine  Säugende,  die  vorher  viel  Bri>mkah  verbrauchte,  seit 
14  Tagen  aber  keines  mehr  genommen  hatte,  und  dann  ihr  Kind  anlegte» 
genug  Brom  mit  der  Mikh  ausschied,  um  bei  letzterem  Nebenwirkuiigm  zu 
erzeugen.  Im  Sekrete  der  NaaeDsehleimhaut,  der  Bindehaut  der  .4ugen,  der 
Schweißdrüsen  findet  sieb  naeh  llrümkaligebranch  Brom;  auch  mit  den  Eot- 
massen  werden  kleine  Mengen  Broms  ausgeschieden.  Der  Ausscheidung  des 
Broms  durch  die  Talgdrtlsen  und  ihrer  pathogenetischen  Bedi^ntung  werden 
wir  noch  näher  zu  treten  haben;  ihr  wurde  häufig  die  Schuld  wenigstens  filr 
das  Auftreten  der  akneähnlicheii  Brom  ausschlage  zugemessen,  während  andere 
Autoren,  wie  Clarke  wnd  Araory,  M.  Moiria  u.  a.  geneigt  sind,  Iropho- 
Bflurottsche  ürundlagen  der  Bromaussthläge  anzunehmen. 

Wie  uäch  anderen  Arzneien  linden  sicli  auch  nach  der  Ino^ie&tlon 
von  Bromsaheu  Erytheme  in  verschiedener  Form,  Ausdehnung  und 
Lokalisation. 

Sie  erecbeineQ  als  seltenere  Bromau Sachlage  entweder  in  Form  vou 
;elgroßen  Flecken,   der  ßubeoia  ahnlieh,   insbesondere  bei  Kindern, 

in  Form  größerer,  auf  den  Stamm  lokalisierter  Fle<;keu,  oder  auch 
als  diffuse  Erytheme  iiut*  die  unteren  Extremitäten  hebchriinkt,  und  wie 
in  einem  Falle  von  Veiel  schmerzhaft  und  mit  Fiebererscheinungen  ein- 
hergehend —  einem  bei  Bromeiauthem  »seltenen  Ereigniäse.  Aucti  einen 
vom  gewöhnlichen  Erjthenia  nodosum  in  keiner  Besiehuug  unter- 
schiedenen Fall    giftubt    derselbe  Antor  nach  Bromkali  beobachtet   au 

J*ci*eh-Mftttio&Dvr,  UiLiilkniiikb«it«D,  >.  Anfl.  8 
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haben.     Urtitarieile    und    bullüse  Ausse hinge    wurden   wiederholt 

Weitaus  Läufiger  imd  charakteristischer  als  die  vorstehenden  sind 
aber  jene  Ausseh[a^sibrmen,  welche  nls  Bromakne  bezeiohnet  werden 
anil  an  welche  sich  die  tuber  äsen  \md  iijzerösen  Formen,  das 
BröniekthjJiia,  die  Bromrupia  anschließen. 

Die  Bromakrie  erscheint  mit  Vorliebe  bei  Individuen  mit  dicker, 
fettiger  Haut  (Voisin,  Veiel)  und  an  behasirten  Stellen,  Kopf,  obere  «nd 
untere  Estremitüten,  aber  auch  aufStirne,  Nase  und  Sehultem  in  Form 
akneähniicher,  roter  bis  braunroter  Knötchen  von  Hirse-,  Erbsen-  bis  Hasel- 
nnßgrüße.  Diese  Kniitrhen  künnea  als  solche  Wüchen  hindurch  bestehen 
oder  sie  wandeln  s.ich  in  Pusteln  um,  nach  deren  Ejutröcknung-  harte 
Knoten  und  schließlich  pigmentierte  Flecken  oder  Narben  zurückbleiben. 

In  der  Regel  versehwindeu  die  Knoten  In  ein  bis  drei  Wochen  nach 
Aussetzen  des  Medikfimentes.  In  weiterer  Entwicklung:  des  Ausschlages 
nehmen  die  Effloreszonzen  nicht  nur  an  Zahl  zu,  sondern  sie  treten  auch 
in  dichten  Gruppen  auf,  deren  entziindliche  Basis  zusainmenfiießt;  auf 
dieäe  Weise  kommen  Plaques  zui^tande,  welche  mit  PastC'tn  diebt  besät 
sind  oder  ftber  welchen  die  Epidermis  in  Form  einer  matschen,  eiterigen 
Blase  abgehoben  ist.  Nach  Vertrocbnung  oder  AbstoLlung  der  ßlasen- 
decke  erscheint  die  Oberfläche  der  bis  zu  talergrolien,  auf  Druck  sehr 
schmerzhaften  oder  indolenten  Knoten  gmuuliert  und  erinnert  in  ihrem 
hunigwabenartigen  Aussehen,  in  dem  Bilde  eines  mit  Eiter  getränkten 
Scliwammes  (Jaqiietj  an  jeneö  des  Kerion  Celsi  oder  der  Sycosis 
parasitaria.  Mit  Vorliebe  &ind  die  Geschwülste  an  den  Eitremitäteu, 
besonders  den  Unterschenkeln  und  im  tiesiehte  tokalisiert,  können  aber 
auch  andere  Körperstellen  gleichzeitig  befallen  oder  nur  an  diesen  auf- 
treten, wie  in  dem  Falle  von  Jaquet. 

Iro  weiteren  Verlaufe  kann  es  zur  Versehwärun^  der  Gesehwülste 
kommen  und  dieselben  bede*?ken  sieh  mit  mehr  oder  weniger  fest  haftenden, 
braunschwarzen,  blutig  tingierten  Krusten,  bei  deren  Abnahme  unregel- 
mäüige,  härtliche  und  mißfarbige  Geschwüre  zum  Vorschein  kommen, 
die  Ott  warzige  Exkreszenzen  tragen.  Öfters  entwickeln  sich  kondylom- 
ähnliche,  piipilloraatose  Wucherungen  auch  ohne  vorausgehende  Ver- 
sehwäning  lediglich  auf  dem  Boden  einer  konglomerierten  Akne,  wie  in 
einem  von  Peulard  demonstrierten  und  einem  vonJarisch  beobachteten 
Falle.  Die  einzelnen  Plaques  und  gesehwulstähnlicben  Bildungen  sinken 
in  ihrer  Mitte  alsbald  ein  und  es  resultieren  Kreise  nad  Kreisfonneu^ 
deren  Peripherie  in  Form  eines  mit  Pnstelu  mehr  oder  weniger  dicht 
besetzten  Walles  fortschreitet  und  welche  an  isyphili tische  Eruptionen 
erinnern,  um  so  mehr,  als  auch  sie  bei  ihrer  Rückbildung  braune  Pigmen- 
tierung und  Narben  zurücklassen. 


Äreenibexanw^eT 
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Die  durch  den  Fortgebraiich  der  Bromsalie  erzeugten  Krankbeits- 
bilfter  können  ein  bä<'hst  polymorphes  Aussehen  gewinnen,  indem  von 
den  eiiilftphpii  AkneknütL'iien  bis  zu  den  ulzerösen  Bromknoten  alle  niög- 
[.lichen  Übergänge  angetroffen  werden  kennen.  Ob  es  geboten  erscheint, 
leben  den  besehriebenen  Bildungen  noch  tuberöse  und  furunkulöse 
Formen  des  Bromaösscblages  z«  unterscheiden,  möchten  wir  dahingestellt 
sein  lassen. 

Wie  die  Jodiikne,  so  hat  man  auch  die  Bromeiiintheme  auf  di& 
Ausscheidung  des  Broms  diu'oh  die  Talgdrüsen  zuriickführen  zu  sollen 
geglaubt»  lim  so  mehr.  niK-hilenHiiittnianri  im  Inhake  von  AkiiepusLeln, 
welche  naeh  langem  Bromkaligebranclie  aulgetreteii  waren,  Brom  ebemiseb 
nachgewiesen  hatte.  Aber  dieselben  tirilnde,  welche  wir  bei  derJüdakne 
erörtert  haben,  spreiihen  j?egen  diese  Ajiniihrae  auch  bei  der  Bromakne. 
[Zudem  ist  es  Veiel  und  anderen  Untersufhera  nicbt  gelungen,  Brom 
I  im  Pusteleiter  naclmiweisen.  Auch  die  Resultate  der  anatomischen  Unter- 
suchungen über  die  Bromakne  haben  die  Suppositton,  daß  die  Äffektion 
von  den  Talgdrüsen  ausgebe,  nur  leilvceiäe  zu  stützen  Termocbt. 

Xaßh  Neumann  bieten   die  Haarbillg»  und  TalgdrAseD,   gleichwie  das 
;ewebe   in   sejnea  obereii   Teilen  die   mürbtigsten  yerrmderuHgcii,   Die 
Ire   aiud    rn rentiert,    die    MQndiingen    der    Haarbiilge    (crw«it<?rt,    mit  ver- 
[liorut«D  Z^ll^n  erfüllt;  die  Talgdrüsen  sind  vergrÖQert,  der  Inhalt  aus  Siuegma- 
jgeln  und  Eiterkörperchen  gebildet,  stellenweise  findet  man  sie  in  kugelige, 
loAs^ne,   mit  trockenen  Epidi^rmismassen  angefüllte  Bidgi    UmgewandAlt. 
Das  KiitisgeweVif  gelbst  zeigt  Kundaelleiiwiicherun^ren  tun  die  Drüsenaubstaaz  uud 
lerstr-Mit  iin  Papillark^rper;  dii's^e  Wucherungen  sind  gröQtuntfcils  mehr  netzförmig 
(ujgeurdnet.  Die  Papillen  sind  verlängert,  die  Gange  der  Schweißdrilsen  erweitert, 
«ine  Zunahme    ihr^r    Enchjoizell«»   nachweisbar.     Im  Gegensatzt!    zu    diesen 
Angaben  Neumanns    begann    nach   den    Unteranchttngeu    von   C.  For  und 
H.  Giljbes  d?r  Prozeß  in  Form  entznndtichir  H*rdc,   die  iu  Abszesse  über- 
gingen   und    did  QreuKD   der  Cutis  propria    nicht    uberschntteu.     Haare    und 
TalgdrüS'^n  waren  nur  zufällig  liier  «iid  da  affiziert,  ein  Befund,    der  beiÜg- 
lich  der  letzteren  autU  von  Seguin  erhwbeii  wurde. 

Aus  den  vorliegenden,  freüicb  vielfach  der  Ergänzung  bedürfenden 

histologischen  Untersuchungen  ]äi3t  sieb  demnach  die  primäre  Erkrankung 

der  Talgdrftseu  nicht   folgern  und  es  muD  dahingestellt  bleiben,   ob  die 

k      Aussebeidung   des  Broms  durch    dieselben   für  die  Bromeiantheme  7er- 

^nntwortlicb  zu  machen  sei. 

Hao 

^■wii 
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W 


Arsenikexantheme. 


Der   Arsenik    i^t    imstande,    sowohl    nach    äußerer   als    nach    innerer 

[Anwendung  Haulaffektionen  herrorzurufen.     Im  Gefolge   seiner   lokalen   Ein- 

Virkimg  kommt  es  ztt  diffusen  KntzQndnngen    iu  Form  von  Grytliem<9n,    auf 

welelion  sieh  Blischi?a  oder  Blasen,  die  gelegentüeh  zu  Zerfall  der  Haut  und 

1       Bildung  von  (ivsehwiiren    mit   scharfen  Rändern  führen,    enlwiekela  können. 

^—^Wir  begegnen  diesf^n  Formen  insbesondere  bei  Individuen,  welche  erwerbsmäfiig 
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mtt  dem  Arsenik  in  Berührung  kommen;  in  diesen  Fällen  sind  besonders  häufig 
Gesiclit,  Hals,  Hände,  Skrotum  und  die  Geschlechtsteile,  auf  welch  letztere 
der  Arsenik  offcnhfir  mittels  der  Hände  übertragen  wird,  Lefallen.  In  ein- 
zf^lneo  Fällen  wurdi;  iiueli  Perforation  der  Nasenscheidewaud  beobaehtft 
(Gancher  et  Barbe  u.  a.).  Von  weit  größerer  Wieliligkeil  als  die  unter  di'r 
lokalen  Einwirkimg  auftretenden  Hantveränderungen  erscheinen  mit  Rüi-tsiclit 
auf  die  sehr  häufige  arzneiliche  Verwendung  des  Arseniks  jene,  welche  nach 
der  interuen  Anwenditng  desse^Lben  boobaebtet  wftrd<?n. 

Sie  kÖnDt'ß  sowohl  «m  Gefolge  akuter  als  chronischer  Vergiftungen  zur 
Entwicklung  kommen,  und  dar  Umstand,  daß  es  einmal  minimale,  das  audere 
Mal  groüe  und  monatidang  fortgesetzte  Dosen  sind,  welehe  die  Hantverände- 
rangen  hervornifenj  beweist  neben  der  Verschiedenheit  der  letzteren  selbst, 
daß  auch  V>ei  läen  Arsenausschlägen,  die  Lidividnalität  die  Hauptrolle  bei  der 
Genese  derselben  spielt. 

Die  Krankü  eile  formen  der  Haut,  welehe  nach  kürzerer  oder  läng-erer 
Arsenikbehandlung  beobachtet  wurilen,  bestanden  in  fleekenförmigen, 
niasertlähDiicheQ  oder  auch  dififus&n,  skarlatiniformeü  Erythemen 
mit  nachfolgender  Schuppung,  aiii  Gesieht.  Hals,  Schultern,  Arme,  oft 
nur  auf  die  Fußsohlen  beschränkt,  oder  mehr  universell  ausgebreitet, 
in  urtlkariellen  Froruptioaen  mit  Odematösen.  Anschwellungen 
der  Augenlider,  des  Gesichtes  etc.,  In  vesikulüsen  oder  pustu lösen  Erup- 
tionen, gelegentlich  mit  dem  Ausgange  in  Geschwürsbildung,  ia 
pemphigoiden  Ausschlügen  und  iu  akneäbnlichen  oder  nnthra- 
koiden  Formen  und  in  Purpura. 

Von  einigen  Autoren  (H u t c  h in  son,  L e w i n,  Pringle)  wirtl 
Aber  lokale  Hyperidrose  als  Folge  der  Arsenbehandlung  berichtet,  von 
anderen  Ausfall  der  Haare  (Wyß  u.  a.)  und  der  Nägel  (SeeligmüUer) 
erwähnt. 

Von  besonderem  Interesse  erscheinen  die  im  Gefolge  des  Arsen- 
gebrauches gruppenweise  aiiftretenden  blasen-  und  blästlienförntigeu 
Hautausschläge,  die  Melanosen  und  die  Hyperkeratosen. 

Über  zum  Teile  universell  auftretende  Eruption  von  Blasen  oder 
pockenähnlichen  Effloreszenzen  nach  medikamentöser  Einverleibung  des 
Arseniks  öder  nach  Vergiftungen  wurde  wiederholt  berichtet  (Hasch, 
Caiger,  Bettniäcn,  Lewin,  Barthelemy,  Brouardel  u.  a.) 

J.  NeuraanD  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Manne,  der  wegen 
einer  Furunkulosis  im  ganzen  40^  Solutlo  Fowleri  (^  0"4  Acid.  arsenieos-} 
in  einem  Zeiträume  von  33  Tagen  erhalten  hatte,  das  Auftreten  eines 
Erythema  gyratum,  papulosum  und  bullosura,  das  unter  sehr  be- 
drohlichen Allgemeinerücheinungen,  Schlaflosigkeit,  heftigem  Jucken  uud 
Brennen,  lebhafter  Unruhe  und  Aufregung,  Magen- Darraerschcinun gen  etc. 
aciftrat.  Ehmiann  hat  bei  einer  Dame,  der  von  gynäkologischer  Seite 
durch  drei  Woeheü  je  drei  Eßlöffel  des  schwachen  Levicowassers  verab- 
reicht wurden   waren,  Epidermisabhebung  auftreten  gesehen,  Ehrraanu 


ArsonLkelMltb^me. 

fjdeint,  daß  di>rt.  wo  ilie  ^irkuUtiou  gröliei'en  Sch\viertg:li;eite(i  begegof't, 
me  an  den  Eiiremilätenenden,  die  tTeiiiUwaiid  lek-btei'  einer  Alteration 
unterließt;  bierduich  würde  sich  das  liäutige  Atilllreteti  rlei*  Arsendernia- 
tosen  gerade  im  Flachband  und  FnOsoiile  erklären. 

Die  Beziehungen  gewisser  Formen  des  Zoster  und  des  Herpen 
facialis  (Zoster  feljriliB  Gerhiirdt)  luni  Äi>enikgeüiisäe  sind  vieirach 
bezweifelt  worden;  aber  gewiß  mit  unrecht,  denn  daß  der  Ai-senilc  gerade 
60  wie  andere  Giftö  periphere  Neuritt)?  %n  erzeugen  imstnude  ist,  wird 
nicht  bestritten  werden  können;  doli  aber  eine  solche  ihrerseits  wieder 
Zosters usbrfiehe  bewirken  könne,  steht  wohl  außer  Frage.  Schon  die  relatire 
HäiiÜgkelt,  mit  der  Zoster  bei  lüdividueu,  welche  «iner  Arsenikbßbandhing 
unterworfen  wurden,  angetrotfen  winl,  spricht  für  den  Zusammenhang; 
und  die  Arbeit  von  Nielsen,  welcher  hei  öö7  P^öriasiskranken,  die 
einer  Arsenikbebandlung  unterworfen  wurden^  in  l*8*/o  der  Fälle  (und 
in  2"6"/(i  der  Individuen)  Zoster  sich  entwickeln  sali,  während  dieser  bei 
220  Psoriali&ehen,  die  eioer  anderen  Behandlung  teilbaftig  wurden,  nicht 
ein  einziges  Mal  auftrat,  liat  diesbeztlgliclie  Zweifel  wolil  definitiv  be- 
seitigt. Dali  der  Herpes  zoster  (nach  Arsen)  trotz  Fortgebraucbes  des  Arsens 
abheilt  und  nicht  wieder  auftritt,  kann  nicht  als  Gegenbeweis  gegen 
die  toxische  Grundlage  desselben  angesehen  werden,  denn  auch  bei 
anderen  Arznel-ExantbemeD  erfolgt  deren  Rückbildung  trot^  Fottgebrauch 
des  Medikamentes. 

Die    Lokalisation    des    Arsenzosters    kann    in    den    verschiedensten 

^^Nerv engt! bieten   erfolgen;    zumeist   wurde  ein  Zoster  dorsopectoralis 
ichtet.  Nach  akuten  Arisen Vergiftungen  kommt  es  gelegentlich  auch 

'wr  Entwicklung  eiues  Herpes  faeiahs,  bezüglich  dessen  Genesis  eä 
fraghch  bleibt,  ob  er  als  Folge  der  mechanischen  Reizung,  welche 
durch  die  Mechanik  des  Fieberfrostes  Trigemiougäste  in  den  Knochen- 
kauälen  des  Gesichtes  seitens  verengter,  dann  erweiterter  kleiner  Arterien 
erfahren  (Zoster  febrilis  Gerhardt),  oder  als  Folge  direkter  filft- 
wirkuüg  auf  die  Nerven,  also  als  Teilerscheinung  einer  Neuritis  aufeu- 
fassen  sei. 

Wie  schon  die  verschiedenen  Herpesarten  nach  Arsenik  nur  mit 
Zwang   unter  den  'polji'morphen  Erythemen«  aufgezählt  erscheinen,    so 

(gilt  dies,  in  weit  höherem  Grade  von  den  nun  noch  m  besprechenden 
Arseu-i^IeUnosen  und  -Keratosen;  denn  wenn  es  auch  In  einzelnen 
Betibachtungen  (Moreira,  Gowers  a.  &.)  den  Anschein  Itat.  als  hätten 
sich  die  genannten  Verriiidernngen  als  Folgeerscheinung  eines  Erythems 
«DtwickeEt,  so  sprechen  doch  andere  Erfahnmgen  dafür,  daß  sie  als 
selbsiändige  Veränderungen  zu  betrachten  sind,  und  direkt  und  ohne 
vorausgehende  Zirkulaiionsstüningen  zur  Entwicklung  gelangen.  Da  sie  aber 

Idoch   als  Nebenwirkungen    von  Arzneikürpern  auftreten,    so  erscheint  ea 
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am  nnliirgemäBesten.  dieselben  den  den  polymorphen  Ervtheraeo  eni- 
sprecheuden  Ämtiei-Eiantberoen  anzureiben. 

Die  Dach  Arsengebrauch  auftretende  MeUnose  entwickelt  sieb 
zumeist  in  Form  iliffus  gefärbter  Flecke,  welche  nllmablich  in  die  normal 
geförbte  Haut  übergeben,  oder  sie  erscheint  gleich  von  vorneherein  alh 
über  große  K&rperfläcben  au sg'e dehnte,  braune  bis  sehiefergraue  und 
bis  grauscbwnrze  Pigmentation.  Dieselbe  tritt  nach  Wyß  besonders 
intensiv  an  den  schon  normaler  W&ise  dunkler  pigmentierten  Hautpartien: 
Hals,  obere  Brustparlien,  Unterleib,  Nntes,  Kniekehlen  auf,  während 
Geyer  diese  Lokalisation  in  all  seinen  Fällen  vermißte  und  die  Ver- 
larbung  immer  an  den  seitliebeu  Halspartien  beginnen  und  auf  den 
Rumpf  sieh  ausbreiten  sah. 

Die  TerförbuHg  ist  entweder  eine  mehr  gleichmäßige,  oder  e^^ 
finden  sich  weißliche  Flecken  in  verschiedener  Zahl  in  die  braunen 
oder  grauen  Partien  eingesprengt  (Mathieu,  Pringle.  Nielsen. 
Geyer). 

Die  Schleimhunte  nehmen  an  der  Hyperpigmentation  erlahrungfr- 
gemäO  nicht  Teil,  wodurch  ein  wichtiges  differenclelles  Monient  zwischen 
der  Arsenmelanose  und  dem  Morbus  Addisonii,  der  zn  einem  ähn- 
lichen Kraukbeitsbilde  führen  kann,  gegeben  erscheint. 

Der  Beginn  des  Auftretens  der  Melanose  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  verschieden.  In  der  Regel  tritt  dieselbe  er.5t  nach  mehr- 
raonatlicbem  Arsengebrauch  und  gesteigerten  Dosen  auf;  doch  genügen 
öfters,  wie  z.  B.  in  den  Falten  von  Möller.  Schlesinger  u.  a.,  einige 
Wochen  des  Ärsengebraucbes,  um  die  Melanose  hervurzurufen  —  und 
Gesaratdoseu  von  0*3 — O'bg  Acid.  arseuic,  während  anderseits  bei  einem 
Patienten  von  Ma,tbieu  zirka  neun  Jahre  der  tägliche  Genuli  von 
0'03 — 0'04^  arseniksflurem  Natron  wirkungslos  blieb  und  die  Melanose 
erst  nach  Steigerung  der  Dosis  aullrat..  Die  Arsenmelanose  kunn  fßr 
sich  allein,  oder  mit  anderen  Nebenwirkungen  des  Giftes  auf  die  Haut 
oder  den  Organismus  kombiniert,  bestehen.  Ihre  Dauer  betragt,  sobald 
die  Arsenbebaudi ung  bei  ihrem  Auftreten  unterbrochen  wird.  Wochen 
bis  Monate:  in  Fällen,  wo  die  Arsenbehandlung  trotz  beginnender 
Melanose  noch  einige  Zeit  fortgesetzt  wurde,  dauerte  dieselbe  bis  zn 
zweieinhalb  Jahre  (Förster),  in  einem  von  Lewin  zitierten  Falle 
Cheadles  lebenslänglich. 

Die  anatomisislien  Uatersudiungen  von  Wyß  und  Müller  fanden  das 
Pigment  der  Epidermis  und  Kntis  vermehrt.  In  ci'sterer  sind  lusbesoTider« 
die  Basalzellen  der  Sitz  di?s£elben:  nach  Müller  ßndet  sich  in  den  Lyiiipk- 
spalten  der  Epidermis  iiucli  t-xtrazellulares  Pigmeat.  Das  Kntis pigmetii  fand 
sich  iu  größter  Mens«  in  den  Papillen  und  nur  zum  Teile  sicher  i^Muller) 
in  Zellen  eiugesehlossen.  Geyer  traf  die  Hauplinasee  des  Pigmentes  im 
Papillarkörper  perivaskulär  gelngert  an.  während  die  Kulis  von  Pigment  frä 


Ob  dv  I^gmeat  od  hiniBtageacs  aü.  ww  WjJ}  und  MQttvr 
ann^uneD.  und  der  d^stnüeresden  Wlrbm^  des  Arseuibs  auf  äin-  ruti^n 
Blatkörp«rche&  s^\ü  Enotthiü  vi^nlaukt  t>dvr  üioht.  muß  fü^  vi»«-  udvft^ 
Frage  betrachtet  werden.  Das  TerbiltnismIUlig  sriteue  Vorkuaiiiiea  vou 
I^^memi^niQg  wibivod  der  Arsenäbehindlutig:  utid  Ui^r  Ini^lai^i  daß 
die  Sebteimhäate  immer  frei  bleibeu,  aehetal.  wiv  Nit^Ut^u  Wtunt.  oiiiw 
solche  pathogenetische  Aulfassnng  ctwms  zireilollinft  lu  machcii. 

Neboa  der  ebeo  erörterten,  meist  diffus  aullreteudt-n  jirimAwu 
Arsenmelanose  rerdienen  die  sekundären  PtgniPiitnnliaut'iinjfen,  wie  sif 
UAch  Aräeuikgebrauch  an  den  ursprnuglidi  kraiik^Mi  tluiic^u^lilt'u.  imrb 
Psoriasis,  Liehea  ruber  etc.  auftreten  und  ihre  KdckliildiiiiK  lifglk'ilwu, 
erwähnt  z.u  werden.  Dieselben  siüd  seit  lAu^eni  l>r'knniit  iiu>ii  vnu  Ihui- 
zci&iscbeD  Autoren  (^Devergie,  Bazin)  als  'l'airbeis  ar^iMiiculuA  b»- 
zeichnet  worden. 

Die  Arsenkeratose  stellt  eine  H^iicrkerntosi?  dur  llaiullläubeu  und 
Fußsohlen  dar,  welche  entweder  als  eiiizig'os  Sviiiplnii  licr  ArK4*iiwirl;iinH 
öder  in  Ferbiiiduüg  mit  anderen  Kebeuwirkuiigeu.  MHJttiuwieij,  Kikniu- 
kungen  des  Nervensystems  etc.  beobat'htet  wird. 

Sie  tritt  immer  svniraetrisfrh  auf  den  llondHltcheii  nml  PuliNnlilen. 
zumeist  hu  beiden  Regionen  zugleich,  nuf  und  präHftiliirt  xieh  i'iitwt>diir 
als  diffuse,  auf  unveränderter  Haut  aufsitzende,  uder  vt»»  eiimm  erjtbKjiiat'iiinn 
Hof  nmsäumte  Verdickung  der  Hürnsehicht.  namentlich  HHtj<|ir'H.'liend 
dou  Stellen,  welche  ilt-m  Drucke  ausgeselzl  hjnd,  odtir  in  Kcrui  ziihl- 
reicher  zerstreuter  od^rkonglonierierter,  hornartiger,  bOliniTitugfuiilinliiliiT, 
teils  spitzer,  teils  abgeplatteter  ürhebiingen  (CornK-Hutchiti*un)  vuii 
Stecknadelkopf-  bis  Erbsengroße  und  darOber,  und  *'»m  gnlblirhbr»un*'r 
bis  dunkelbrauner  Farbe.  Häufig  geiwllt  Jtich  die  let^rft,  fUr  iilrli  iilli^iii 
sehr  selten  bestehende  Form  d«r  «mterun  binzu  uttd  entrückt  i>i''b  uiu'b 
uuf  den  Handrücken  ood  die  Dorsalfliclveo  dir  Kinjrer,  wodunrh  Mn 
Aiis»faeii  bedingt  wird,  weicht«  Älinltchkett  mit  der  imtfmannt»ut 
lokalen  Ichtfayo^t^  darbiei*i  (Boeck  C.>.  In  eintfin  foi»  H,  Mackotiz!*- 
demon&trierlea  Falle  waren  hornige  Bxknmemen  auch  auf  dkt  Iini»l, 
dem  Banche  and  twiacbeo  d«D  ScholiarbJtueru  vorhaodML. 

Wi«  die  MekiMiK.  m  tritt  aaeh  die  kjtniim  meh  JMhr  Mftdiitdea 
lango-  I^ner  der  Arii>«lifhinillBag  niid  aebr  TnwfalutM  lH>b*fi  fhmm 
uL  Ib  «iaem  der  P&Ue  tun  M orelra  «stwiHult«  «1«  ««rb  fif  Tagt-  (uw^h 
eiaer  akntai  Vcrgifimtg,  «Ibnad  »  nefa  aaeh  nudikuumbO**'!!  *iä^taa 
am  fiAbcüoi  inwUh  4m  hU  riar  Wmhm  (Vi*l»«a.  U«uS;  eu- 
mtOlt-i  Ae  J>«aiK,  tatk  «oiekcr  di«  ttnitm  banhiffclH  wU.  mr  oft 
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auftallpiid  gering,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Miiekeiizie.  in  wetctem 
innerhalb  29  Tagen  nicht  mehr  als  0-lÖ>j  Aoicl.  arsenic.  (in  Form  des 
Liq.  arsenic.)  genommen  wurden. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Äräenkeratose  war  in  di?n  bisher  be- 
obachteten Fallen  ein  verschiedeuef.  Der  Bestand  derselben  betrug  mir 
Wochen,  wie  z,  B.  in  einem  Falle  von  Rasch,  oder  die  Iveratose  per^ 
sislierte  durch  Monate  und  Jahr?,  um  endlich  unter  lokaltherapeti tischen 
Eingriffen  zum  Sehwinden  zu  kommen,  wie  in  einem  Falh^  von  0.  Foi, 
in  welchem  sie  TJer  Jahre  bestanden  hatte.  Bei  einem  vou  Pringle  demon- 
strierten 20jährigen  Mädchen  hatte  die  Bebandluag  mit  Salizylsäure  und 
Resoran  nur  vorüberg'ehenden  Erfolg,  trotzdem  die  Keratoae  erst  vier 
3Ioiia(e  bestanden  hatte. 

In  einigen  Fällen  wurde  die  Entwicklung  von  Epithelialkjiniinomea 
nnch  Arseoikgenuß  beobachtet  (Hutchinson,  Paget,  Jahn,  Habel, 
Hnrtzell;  Meneau)  und  dieselbeu  als  Arsenic  Cancer  (Hutchinson) 
angesprochen*  Jedenfalls  haben  wir  es  hier  mit  einem  sehr  seltenen  Vor- 
kommnisse KU  tun,  zu  dessen  sicherer  Deutung  es  noch  weiterer  Be- 
obaehtuDgen  bedarf. 

Histologische  Untersuchmigen  der  Arsenkeratose  liegen  bisher 
nicht  vor.  Nach  einzelnen  Angaben  sollen  die  warzigen  Bilduugea  ihren 
Ausgang  von  den  Sehweißdrüsenmündnugen  nehmen,  und  Hutchinson 
ist  geneigt,  in  dieser  LokaJisation  ein  pathogncnnoüiscbes  Zeichen  der 
Arsenkeratose  ^u  erbheken;  doch  wurde  dieselbe  in  einer  Keihe  von 
Fällen  vermißt. 

A  nti|)y  rinexaüth  eme. 

Wenngleich  bestimmte  Antraben  nicht  vorliegen  —  mau  fand  sie  nach 
Lewin  in  3 — 10 — SSV«  <J^r  Fülle  —  eo  sind  die  nach  dem  internen  (sub- 
kutanen oder  rektalen)  Antipyringebraueh  ctnftrt'tenden  Hautverändemogen 
keinesfalls  seltene  Ersclieinungen  und  bin  dem  ausgedehnten  ffebranche,  der 
Von  dem  Medikamente  gemacht  wird,  verdienen  sie  eine  größere  Beachtnnß;, 
7UiD!il  sie  ja  auch  tbeoretiseh  ein  regeres  Interesse  erwecken.  Bezüglich 
ihrur  Begleiterscheinungen  ron  Seile  dee  Organisinus,  der  Bedingungen  ihrer 
Entwicklung  und  ihres  Entstehens  begegnen  wir  dem  gleieh  paradoxen  Ver- 
hftlteei  wie  bei  den  Arznei-ExaDthein^ti  übirliaupt.  Wir  sehon  sie  nach  den 
kleinsten  und  eimnaligen,  wie  nach  größeren  und  öfter  wiederholten  Dosen 
in  Erscheinung  treten;  viele  Individuen,  welclie  das  Antipyrin  gegen  gewisse 
krankhafte  Zustände,  insbesondere  Migräne  etc.  in  Dosen  von  O'ö — l'O-^S'O^ 
mit  giit*iii  Erfolge  anwendeten  und  lange  Zeit  ohne  .Anstand  vertnigen, 
werden  plötzlich  von  einer  Idiosynkrasie  befallen  nnd  können  das  Mittel  auch 
in  weit  geringeren  Dosen  nicht  tnebr  ungestraft  nehmen.  In  vielen  Fällen 
versehwindet  der  Ausschlag  trotz  Fortgebrauch,  in  anderen  breitet  er  sich 
trotz  .\ussetzcnB  weiter  ans;  in  tter  Regel  versehwindet  er  mit  dem  Fortlassen 
des  Medikamentes,  um  bei  erneuter  Anfnabme  meist  meder  in  der  gleichen 
Form  zur  Entwtcklung  in  kommen.  Die  Ans*chliige  konioiea  unter  den  «er- 
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itute;  «IM  WwMft»  PhiiiiHIrtl  tthül  dvreh 
gfCea  wdc^  dw  Mittel  n  öthnach  gvMeea  viri, 
wiAi  Wiiwgutft*  X«  vodea;  dodi  IkU  L.  L^tiq  berr«-,  dafi  «e  iha 
«rfU.  wie  MJmriMilirh  Uofip  AmtipjTiwxandKBe  gend«  b«t  mü  AMfiwJ- 
ttfkm  Biialhlii  ■■fljikii 

Dir  HMHAnaimeai  BMh  ABfi^rä  Ummb  ia  gnSer  Airikijtng 
ftr  gevicM  Kictta  IM  a^  üe  AstbomM* 
auf  gewisse  StaUea  geiaitro  pfaarakvristtteb.  Wie 
H*  «Mr  gnics  ZaU  tm  Bftafhtiiig«  littTMfeiit,  and  «1«  iiubtiSMden 
Bru«k  WiMt,  kbüänea  sieh  die  Tenaderugui  mit  beMBderer  TodJtbe 
m  Stcüm.  V»  £•  ivfiere  Hnt  im  SdküihHit  äb«i^t.  ab»  an  den 
X^pea.  itm  AmgaaSim,   der  fifauis  peai;.  Aavs  rtr.     Bei   enutierteB  Am- 

Aialie*  PifiMttJi  wH  Dach  AnttprHn  tnuat  nvAt  Gebrauch  tob 
SalipTrta,  Pkenatetia  nad  Laktopbeaia  aal 

Du  Aiiiaetklag:fonii«ii,  welch«  nach  AntipvhDg^braucb  beobachtet 
wurden,  lassen  sieh  onter  folgenden  Symptomgruppea  aaftihleo: 

1.  Erytheme.  Diese  treten  als  onregelmäBtge,  Tersehieden  große, 
eiii^h  bypecimiscbe  Flecken  aof,  welche,  am  Stftmnie  oder  d«a  Esire- 
nitätto  lokattsiert,  meist  dot  knneo  Bestand  baben,  oder  sie  oehineu 
HD  ouserik-  oder  scharlacbähnliches  Ansahen  ftn,  iadem  si?,  ia  Fi^nn 
anzelner.  meist  an  der  Sirei'kseite  der  Exlremitäten  sitzender  Flecken 
oder  Eoötcheo  aDfiretend.  alsbald  den  ganwn  Körper  befallen  und  eut- 
wederals  isoliert  bleibende  Fleekea  i^LDäsemähsLiches)  oder  als  koafluierejide 
BOtaag  (seharlachüha liebes  Exaothenil'  dnreb  mehrere  Tage  bestebeo, 
am  schließlich,  inbesondep;!  beim  sc  hart aehähn  liehen  Ausschlage  unter 
gn>lflamell&ser  Absobappong  zur  ßQckbüduug  za  gelangen. 

Weniger  gekannt  als  diese  Formen,  sind  jene  Falte  von  Antipvrin- 
«isschl&gea,  bei  denen  nur  einzelne  bestimmte  Lokalitäten  den  Sitz  kl)?iiierer 
oder  größerer  Erytfaftnflecke  abgeben,  und  welche  oft  mit  grüüieu  Regel- 
mlLfiigkeit  befallen  werden,  sobald  AnLfpjrin  genommen  wird. 

Unter  anderen  hat  Pagehkis  einen  exquisileu  Fall  dieser  Art  b«- 
eehrieben.  bei  vetcbem  einige  Stunden  iiacfa  jedesmaligem  Antlp^Tingebraui^he 
—  der  Fall  feetraf  eine  Dame,  welche  früher  nach  Antipvriii  Herpes  pro- 
genitalis bekam  —  an  der  Bengestlte  des  linken  Vordürarmes  i'in  lirka 
1',  cm  Durchmesser  aufweisender  hellruter  Fleck  auftrat,  der  im  Luufe  der 
niehsten  xwei  bis  drei  Tage  abblaßte,  nbiT  bis  mm  achten  Tage  eine  gelb- 
ijche  Verffirbuhg  luröckließ.  In  einem  Falle  von  du  Castel  wnr  die  GUns 
penis  und  das  linke  Augenlid  Sitz  eines  Erythems,  das  dreimal  reiidirierte. 
Merkwürdige  Fälle  von  Erythemen  nach  Antipynn  mit  Hintertassnng  tief- 
brauner, mttunter  selbst  unvergänglicfaer  Pigmeotatioiiea  bnben  Broei^f 
Morel-LavalUe,  Mibelli  u.  a.  beschrieben  und  auf  die  Schwien^keiten, 
wel(>he  der  Erkenntnis  dieser  Formen  eatgegeu&tehen  h&aaen,  biivge wiesen, 
Ebrmanti  beobachtete  krotienslücfc-  bis  änclUiand^roQe.  ptü-purröle  bis 
blfliilichcraue  Flecke  auf  dem  gaiiien  Stamm,  nni  Penis  nnd  der  Analkerlii-. 
K.  l.öwy  hi^lönt  besonders  den  charalcteristiscbcn  Farlenlvü:  anfangs  braiiurtii. 
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dann  acbinutzigbla",  selilioDlicli  bramn.  Nach  Brocq  iinii  Lesser  läge  in 
dem  Umstände,  liaD  die  «rytlieiiiatöseii  Flecken  scharf  nmscLrk'ben  seien,  zur 
Bildung;  der  Iji'iiuaeD  hiä  subwareen  Ptgraentatiüji'eh  führen  und  hei  enjeui?rtpm 
AntipyringehmucLe  immer  wieder  an  Ort  und  Stelle  aiifllammen,  etwas 
Cliarakteiistisdifs  fQr  die-  Antipyrinwirkuiig.  Ponrnier  heschri*!)  unter  der 
Biaeichming  »verge  iioire<  solche  Fülle  von  AntipyriDesanthcin,  bei  welchen 
in  utimittülharem.  Anstlilussa  an  die  Eiover]*tbtiD^  des  Antipvrins  gleichzeitig 
mit  enlüflndliclien  Ecacheiaungen  scliw&rzli<-lie  Verfiirbung  der  Haut  des  Penis 
auftrat. 

2.  Urtikaria  und  Üilerae  wurden  nach  Antipyrin  wiederholt 
beobachtet.  Die  Tendenz  zur  Lobalisntion  verrät  sieh  auch,  bei  diesen 
Formen;  —  so  IjeschräDkte  sieb  die  Ui'titaria-Eruption  Iq  eisern  von 
Schwabe-Waidt^nburg  mitgeteilten  Falle  auf  die  Streckseite  des  rechten 
Armes,  die  rechte  Hand  nnd  die  VorderÜäche  des  Halses;  die  linke 
Körperhälfte  blieb  gänzli<^h  frei,  und  in  einem  von.  Freudenberg  be- 
richteten Falle  bestand  die  Nebenwirkung  auf  die  Haut  in  der  Ent- 
wicklung eines  Ödems  des  Prüputinniis  und  Skrotnnas  und  einer  leichten 
Schwellung  der  Untertippe. 

3.  Bläschen-  und  Blas&nernptionen.  Bläschen  und  Blasen  eiit- 
wtckeln  sich  nach  An  tipy  ringe  brauch  häufig  auf  dem  Boden  der  be- 
sprochenen ErythemformeD  und  finden  sich  mit  Vorliebe  an  den 
Lippen  und  den  Genitalien  in  Gestalt  herpetiformer  Eruptionen  (Möller, 
Faschkis  u.  a.). 

Von  weit  größerer  Bedeutung,  weil  zu  schweren  diagnostischen 
Irrtümern  AuIiiÖ  gebend,  erseheinen  aber  jene  Fälle  von  Autipjrin- 
exanlhenit  bei  weichem,  es  unter  heftigem  Fieber  und  selbst  Schüttel- 
frösten auf  Haut  und  Sehieimhaut  zur  Eruptiou  von  Blasen  kommt,  und 
das  Erankheitsbild  des  dem  Pemphigus  um  so  ähnlicher  wird,  als  in 
der  Kegel  inlblge  der  Unkenntnis  der  wahren  Ursache  des  Blasenaus- 
schluges  ein  Aufgeben  des  Anttpyringebraucbes  nicht  erfolgt  nnd  somit 
wiederholte  Blaseneruptionen  eintreten,  wie  solche  Fälle  von  Veiel, 
Hahn,  Cflspary  u.  a.  besclifieben  inirden.  Aber  auch  in  diesen  Fälleo 
begegnet  mau  häufig  der  so  aufHlUigen  Lukalisation  der  Blasennusbräcbe 
auf  Lippen,  Gaumen,  Hunden,  Penis  und  Füßen. 

Erwähnenswert  erscheint,  daß  der  Bloseninbalt  in  mehreren  Fällen 
mit  Jod-JodkaliumlOsung  (Tonnel-Eariard)  oder  Elsensesquiehlorid 
(Mibelli)  die  Antipyrlnreaktion  gezeigt  haben  soll. 

4.  Purpura.  Das  Auftreten  von  Purpuraflecken  nach  Autipyrin- 
gebranch  wurde  sowohl  auf  den  Flecken  eines  masernartigen  Esantbenis. 
als  in  Form  einer  mehr  selbständigen  Erkrankung  beobachtet,  unter 
13  Antipyrineiantheraen  wurden  sie  dreimal  gesehen  (Lewin). 

Die  Pttrpura  tritt  nach  einigen  wenigen  Dosen  oder  erst  nach 
länger  dauernder  Verabreichung  auf. 
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Mit  dm  AnsKiititg^  rereüit,  oder  atieh  obu«  dieselbea  kftauen 
fcnebiadHie  l&Mntliwne  al^  Nebenwirknng^D  dm  AnnpTrins  aoAretm. 
QDct  zwar  ia  Form  too  Bötangen,  BlaseubildoDgeu  oder  aach  als 
ödematüse  Änschflreüangen.  die  jsa  Ersticktiiinrsaüfillpii  ftlhreu.  \oü 
besonderer  Wiehtigkeit  erscheinen  die  mit  Blase nhÜduns:  <j in ii ergehen de^u 
Enantbeme.  iasolerne  sie  zu  Terwechslua^en  mit  Peiupbigas  dtir  S;bleitü- 
tual  Anlaß  gehen.  Im  Gegensätze  xn  den  diSus  aul^reteodea  Eiamhenira, 
bei  denen  der  EfTthemcbarakter  ftoch  aaf  dtf  8chWimhiiut  giMvOhuUck 
erLatten  bleibt,  neigeo  die  mehr  oder  iTeaig«r  sussehliefilii-h  auf  die 
Schleimhant  lotalisierlen  Veränderungen  zur  Blasen-  und  OeschwOrshilduDg; 


I 


Metastatische  (pyämische)  exsudative  Erytheme. 


Eine  Anzahl  der  trüber  dt;m  Er>Uieuia  miUtiforme  Uebra  augeiiäli<']-teu 
als  angionenrotische  Dermatosen  gedeuteten  »sriaptmuattSL'beii«  Errthetii- 
formen  ba>>eD  sich  lufolge  neuerer  Uotersncbaagea  als  echle  litkteriiti»<'he 
M^tastasi^n  erwiesen.  Halte  schon  Hansbatter  iu  zwei  Fiillen  eim>9  poly- 
morphen Erythems,  sowohl  im  BläscheniuhaJt  als  »uch  im  Hämo,  t^iueu  niclit 
pTog«DeTi  Streptokokkus  kiilttirell  naehgewiosen.  so  konnte  Finger  in  ein*m 
tödlich  verlaufenen  I>iplitlierttisa[ifalle,  in  wek^hem  es  drei  Tage  vor  dem  Kxitua 
XU  den  Erscheinungen  eines  Erytheoia  papulatum  kiun.  einen  Sli-eptokokkus 
(wahrscht^iuLieli  den  Streptococcus  pvogi'ites)  in  den  BliitgeläBen,  luij  in  einem 
zweiten  mit  Purpurn  ein  hergehenden  Falle  von  pftreneliymatösfr  Nephritis  in 
den  hämorrljagischen  Herden,  besonders  an  deren  Peripherie,  iiicierbtvlb  des 
Gewebes  und  <ier  Gefäße  kleine,  runde,  nioht  näher  dvftnierte  Kokken  «iumoii- 
Btrieren.  Diuge  Tatsachen  geninnen  um  so  mehr  ob  Bedeutung,  nis  nnch  noeli 
weitere  unaloge  Refundt^  liet  septlko-pyämiseheii  Prozessen  von  Singer  nnd 
Finger,  Widal  und  Tlter-'-se  ti.  a.  erhoben  wurden,  und  teils  t\-v  Sliijijjilü- 
eoeeus  aureus  und  nllius,  teiU  Streptbirükkon  für  dos  Auftreten  .lor  in  F<iiin 
_  Von  Knötclieu,  Pusteln.  Hämorrhagien  eto,  sich  präsewtierundeu  Exiuitbeuv 
■  verantwortlich  gemacht  weiden  konnten. 

H  Offenbar  liegen  hier  Teilerscheinungen  eines  pyämischen  ProzeMeB  vor, 

H  und  {s  mnü  frnglicli  bleiben,    oh  man  diese  ICrnnklK^itsfiinncn.    inHoferne  sie 
■gWi  Wfnigb.t<:ns    auf   die  Einwirkung    von  Eiterkokken    znniekflüin-ii  liisscii, 
^Hwch  weiterhin  in  der  Gruppe  fier  poivmorpben  Drythi'Uie  zu  boliwsen  hiiini, 
wohin  sie  die  kliDischeu  Erscheinungen  stellen. 

■  Wie   ein  Teil    dieser   sogenannten    septischen  Erytheme  sich  als  Folfro 

von  Metastasen  erwies(;n  hat,  so  gilt  wabrsihi-'inlicb  das  gleiche  Von  «l'-n 
lieim  Typhus  abdominatis  hi^obaclitf^ten  Ausschlagsfurtneii.  fib'  bei  .lifa.'r 
Erkrantunff  auftretenden  Exantheme  finden  sifli  mit  VurliuOj«  nu  »b-r  BruKl 
und  dem  Baucbe    und    erscbeinoa  tciU   als  liuaen-  bis   na;^L'l;;roUe.    roxenroto 

»Fli'ckea  (Roseola  typhosa),  teils  seltener  in  Form  von  liclitrole«,  bime- 
bis  haafJtorn großen,  scharf  begreniton,  nicht  immer  kreisrnndpa,  mindern 
hüufig  in  eine  Spitze  ausgezogenen,  <i4'rlH-'n,  ftärtliciien  Knötchen  (|ii<*tlscliep 
Typbnsexanlhem)  oder  in  Form  von  gelegi'ntlicb  über  den  giuiz<-n  Kürpcr 
Teibrvitetea,    aber    zumeist   auf   Brust    nnd  Üaucli    lokalisl<!rtun,    E'oUlkulären 
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liTiL'telien,  wekbe  bei  ihrer  JnTüliition  Pigment ierung  liintoiinsstn  [Singer). 
Alte  diyse  Formea  treteu  in  der  Kegel  zu  BegijiH  der  zweiten  Woche  der 
Eikratifcung  auf.  Singer  konnte  nun  nicht  nur  mt  Neiihaiiß  ans  deii 
Roseolrtlleckfiii.  sondern  auüh  iu  der  von  ihm  W'sehri ebenen  FolÜkiilitis  Typhus- 
hazilkn  wiederholt  kulturell  nacliweiscu,  wodurch  dii^  einboltsehe  Natur  auch 
dieser  Affektioiieii  sehr  waiirscheinücli  gemacht  erscheint,  obgleicJi  der  Nach- 
weis der  Typhiiabazillen  im  Gewebe  selbst  nicht  gelnn^. 

Labest  hat  in  seiner  Arbeit  die  bisher  V-übauhtuten  Fällw  v&a  pro- 
Eeptibämiseben  Denuatoeeu  zusamniengestellt.  bei  douen  eine  hißtologisehe  Unter- 
nuchnng  der  flaut  vorliegt.  Außer  den  schon  obeia  erwähnten  Füllen  Ton 
Finger  (sieben  Fälle:  eimnal  tiafih  Diphtherie,  eiaiual  nncli  akuter  Nephritis, 
einmal  mich  Daruikatarrh  und  Furunkuloeis,  einuiivl  nacli  Bionchitis.  zweimal 
naeh  akuter  Endokarditis  niideiiiraal  nach  Plilegtnoue)  und  VVidal  tind  Thi^rE'se 
(Lungentuberkulose?,  MitraliijsurÜKienz,  chronische  Nepltritis}  gehürtn  hierbec  die 
Fülle  von  Sabouraud  und  Orillard  fPlile^ninne),  IJiina  (Masern,  Pyüaiie). 
Achard  (H^rzf^hler  und  Luug&ninfarkt),  li.  Moyer  (Funitikelj,  p^zioli  (zwei 
Fülle  von  akuter  Endokurditis,  einer  mit  di[ibtheritiächer  Endometritis,  der  andere 
mit  chroDischerAmygdalitis  kombiniert).  Merk  (Metiingo-Eukephalitis)iind  endlieh 
Ziegler  (Otitis  media  bei  einem  sieben  Monate  alten  Klmäe).  Unter  den  17  Fällen 
wiirdiHii  neunmal  Strcptokokkun,  sifhenmal  Staphylokokkeü  und  einmal  nit^Iit 
näher  agnoszierbare  Kokken  (Finger)  geftindeu.  Viel  zahlreicher  sind  die 
Fälle,  in  denen  ein  histologischer  Befund  nicht  erhoben,  die  bakterielle  Ätiologie 
aber  siehergestellt  wurde.  G.Singer  fiiflt  auch  das  Erythema  essudativam 
febenso  wie  den  akuten  Gelenksrheumatismus  als  eine  pvämisebe  Erkrankung 
auf.  Er  fand  in  nenn  Fallen  von  Krythem.a  essudativnm,  von  denen  sieben 
im  Verlaufe  eines  nkuten  Geteuksrheuiuatisraiiä  iiufgetr*ten  war*u,  in  dem 
»US  den  EfflnreBzenzen  entnommenen  BliU«  Streptokokken  und  Staphylo kokkea. 
In  der  jüngsten  Zeit  hat  J.  Novafc  ein  septisches  Eianthem  bti  bestehendem 
Herzfehler,  Leber-  uad  MiizscbweUung  und  Nephritis  beschrieben,  das  in 
Form  »^iüeB  Liehen  scarlatinaefonuis  septicus  anftrfl-t  und  ein  Annlogon  zur 
sogenannten  Scarlatina  pnerperalia  darstellt. 

Alle  diese  Fällg  aiud  also  Kweil'ellus  echte  bakterielle  Dermitlüseti  und 
aus  der  Gruppe  der  toxischen  oder  angioaeurotischen  Erjthemformen  aus- 
zuscheiden. Lebet  wendet  sieh  auf  Grund  Aas  von  iiim  selbst  beobacbteten 
und  histologisch  untereuchLen  Falles  gegen  die  Angloueuro^entheorie  bei  den 
pTo-&eptifcäm Ischen  Dermatosen  und  betont,  daß  sie  keine  Erytheme,  sondern 
echte  Entaündungen  Jarätelieji,  die  als  oberflüchliche  bakterielle  Metastaseu 
aufzufassen  sind.  Analog  den  Befunden  Philippsons  kounlö  er  im  subkutanen 
(ji-ewelü  eine  vorwiegende  Lokalisation  an  den  Venen  konstatieren.  Sein  Fall 
betraf  eiaen  siebenjährigen  Knaben,  der  nach  einem  Abszeß  an  der  Fußsohle 
infolge  Schuhdrückenö  ein  universelles  pustuloses  Erythem  zeigte  und  au 
alJgeraeiner  Sepsis  starb. 
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Mit  Blntaustritt  einliergehende  Hantkrankheiten 

(Purpura). 

Den  polymorphen  Erythemen  sehli«Oeii  sich  einige  mit  filutuDgen  in 
i3ie  Haut  einhergehende  Erfiiikheit^n  als  nahe  verwandte  Prozesse:  aa,  und 
diirtim  erschi<3iiit  es  berechtigt,  die  »-Haeniorrliagtae  eiitnneae*  an  dieser 
stelle  abzuhandeln. 

Nicht  die  Blutnng  Ein  si&Ji  charakterisiert  die  hierher  gehörig'on  Affektionen 
(sehen  wir  ja  doch  gelegentlich  bei  den  verschiedensten  Krankheitsprozesaen 
der  Haut  und  tinter  den  Terschiedeostea  Bedingungen  makroskopisch  unä 
noch  vielmehr  mikroskopisch  nachweisbare  Blutaustritte  erfolgen),  was  die 
Eigi.-nart  der  in  Betracht  k&tnuienden  AtTektionen  besünitiit,  ist  vielmehr  4^i 
Umstand,  daß  die  Hautblutiing  das  dominierende  nnd  essentielle  Morktnad 
derselbe  Q  hiMet. 

Wenn,  wir  die  rein  tmumatischen  Hämorrhagien  "und  die  sogenannte 
Purpura  senilis,  von  welcher  Uana  zeigte,  daß  sie  mit  der  Allere- 
degeneration  Afr  Eutiselemente  in  Beziehnng  sfebe,  außer  aclit  lassen,  habeji 
wir  vor  allem  tier  Infektion  als  eines  sehr  wichtigen  ätiologischen  Faktors 
einer  großen  Zahl  der  hierhcrgehorigen  Kranklieiten  zu  erwähnen.  Insoferae 
die  Infektion  sich  einmal  als  primüre,  das  andere  Mal  nls  sekundäre  erweiat, 
die  Betroffenen  entweder  inmitten  ihrer  Tollen  Gesundheit  oder  nach  voraus- 
gehender and erw eiliger  Erkrankung  von  den  Hautblntungen  befallen  werden, 
kann  man  die  Krankheits vorgange,  in  deren  Gefolge  HauiihlutiiDgen  auftreten, 
in  prinJärö  und  in  sekundäre  einteilen.  Zu  den  primären  dürften  aller 
Wahrscheinlichköit  nach  gehören  die  in  folgendem  speziell  al)zuhande]nden, 
die  Purpura  rheumatica  (Peljoais  rheuraatica  Schönleini)  und  der 
Morbcia    maeulosis  Werlhofii,   ferner   höehstwahrscheinheh    der  Skorbnt 
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und  eewisse  acptisohe  Piirpuraformen,  wena  sw  als  Folge  priniflrer  Svpsis 
auftreten,  und  weiUrs  jene  Falte  von  Piirpura-Erkranlniogi'ii,  vplclie  als 
direkte  Folge  der  lavasion  des  Bluttern-,  Maecrri-,  Scharlach-  oiier  Milibrand- 
kflixtaghims  ttt.  angeaehen  werden  (Purpura  varioloa»,  scarlntinoaa, 
niorbillosa,  aathraco&aj  (H1»t!i,  HouI,  Lubursehj,  bui  denen  also  die 
8peziäs.eliL-n  Kraoklieitsen'eger  auch  zugkich  die  Bluiaiistritte  in  der  Haut 
herrorrufM. 

Die  sekundüreii  Purpiira-Erkmnkun^en  werden  repräsentiert  durch  jene 
Falle,  die  als  FoJge  von  Gonorrhoe  fl'^liosis  tronorrhoipa  Litten.  Busehke, 
Weiaz),  Ton  stüknndjirer  Sepsia  oder  von  Nafliinfektion  Hiiftrewn.  wie  sieb 
8«lbe  nacli  Variola.  AlorbiUeii,  ^kiirlntinn.  Angina,  Typlius.  Tuljt;ikuloBe,  Vak- 
zination etc.  ereignwi  kann,  und  w:;kh(^  vielfiicli  7.n  jcnt-n  Kranklwilabildern 
führen,  die  als  Purpura  fulmiaaus  bezäicLnei  wurden  und  innerhalb  ein 
bis  vier  Tagen  ohne  nachwieisbare  KoDiplibatioD  letal  endigen  (Henoch, 
Lnnd,  Landqo,  Pucei  u  ft.). 

Diesen  iiu  vorsiehpndfii  aiifgezälilt*'n  inftkiliisen  Piirpuraformen 
stÄndva  die  nicht  infekttösea,  auf  toxischen  Grundiageu  beruhenden,  bei  ge- 
wiesen BlutkrEinkheiteo,  Leukämie,  Anämie.  Marasmus,  oder  bei  malignen 
Neubü düngen  auftretenden  gegenüber.  'Wir  lialti^u  schon  Wi  dan  Arznei- 
Eianthemen  Gelegvnljeit,  einiger  tonischer  Piirpuraformen  zu  erwälinen;  hier 
erabrigt  nur  der  Hinweis,  daß  gelfg™ilrGh  auch  infolg*  des  Genusses  ge- 
wisser Speisen,  faulen  Fleisches,  Spargels,  SchmerkÜse  (Lewin)  Ptirpura- 
ErkrankungeD  beobachk't  wurden. 

Die  toxischen  und  die  infektiösen  Purpnra-Erkran klingen  sind  leicht 
eilier  ^ialmitliehün  Büurt^ilung  ziigünglk-h,  uncbdem  wir  ja  auch  bei  <lan 
letzteren  die  Giftwirkung  ala  bestimmend  für  die  Altenilion  dcjr  GefüQwäuda 
ansehen  müssen.  Ob  hierbei  der  mangelnden  Ktiagulattonsfahtgkeit  des  Blutes 
als  Boleher  eine  besondere  vermitttlnde  Eolle  ankomme,  wie  dies  Tizzoni  und 
Giovannini,  Wright  u.  a.  wollen,  muß  dahingestellt  bleiben.  Vftsomotorische 
Einflüsse  luijgen  für  da.?  Auftreten  der  durch  die  Alteration  (t^r  öefiiüwünde 
vurbereitelen  Blutungen  immerhin   mitbestimmend  sein. 

Eine  besondere  Stellung  wäre  den  sogenannten  (rein)  nerrösen  Purpnra- 
fannen  einzurä.mnen,  doch  Ist  deren  E^isteuE  hypothi^tlsch.  Sowohl  die 
Theorie  Coutys,  daß  eine  Erkrankung  des  Sympathikus  ITir  die  Haut- 
blütungen  zu  besehuldigen  sei,  als  die-  Annnhmi^  Fnissins,  dnß  Lasionen 
des  Röckenmarkes  das  Auftreten  derselben  bestimmten  (Purpura,  g-^neralisie 
inyelepathiquej,  entbfhrt  der  sicheren  Grrundlage  und  dt&  ganze  Zahl  der  znr 
Sliltae  der  nerrijäen  Xatur  der  Purpiua  vorgebracbtea  Krankheitsfiille  sind 
such  einer  fmderefl  Ueutung  zugängUeh;  doch  kann  natürlieb  die  Möglich- 
keit eintis  trophischen  Einäusses  der  Nerven  auf  die  QefuOwände  und  der 
im  Gefolge  von  Stiirungen  desselben  auftretenden  Eupturen  der  Gefäße  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden. 

Bezüglich  der  Jlechanilt  der  Hautblntungen  haben  wir  bereite  das  Ent^ 
sprechende  erörtert  (S.  36  u.  ff.),  hier  wollen  wir  nur  hLnaJchtitch  der  infektiösen 
Purpura  in  Zusammenfassung  des  rorsteheüden  betonen,  daß  es  die  gemeinsame 
Eigeuh'chaft  einer  großen  Zahl  von  dllTerenten  Bakterien  zu  sein  scheint,  die 
Getaßwände  (mitunter  nur  unter  besonderen  und  uti bekannten  Bedingungen  J  derart 
EUTeründeru.  daß  deren  leichtere  ZerreiÜbnrkeit  oder  Durchlüs^lgh^iit  resultiert. 

Die  Terscliiedenen  Purpurft-Erkrantungen  stellen  demnach  keine  atio- 
sch  einheitlichen  £r»nkheit£ formen  dar,    es   sind   vtelmelir  tatsächlich  diß 
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MJ1  Gliitauitrltt  olnhergtlirniji-  llAiitkrknkheilva  (Ptir|iurfc}. 


¥»rMlil('(li'itsti'ri  Haktci-li'n,  StnifliylokokkGti,  Stroptokokkeji  und  Bazillen 
lial  iltiiti  <'liiü<iliiiiri  l'ur'imniliillcii  besdirii'ln'n  iintl  beafhiililigt  worden  (Biibts, 
I,e  (JMiuiri*  Ulli)  ^'lf^iHli(^  Finfffr,  K'oll).  LoCzericIi  u.  a.)  und  i?s  best(?lit 
lUtTliniiiit  fJli'  l''i"iitri',  fili  fUr  pf^wiseo  Krankheitstypon  der  Purpura  bi-stiinmte 
hlkiiu'irtitmiuiii'ii«  Miki'imi'jiJUitMiiiirii  in  Bi'tracht  kommou.  Die  bislier  vor*' 
lliiKi'ii>l<'Ji  'riiLhjinliiJii  KiiKtiilti'ii  i'a  [lit'lit,  ein  iibscIiIieDeiidr-a  Urteil  liji^rüberl 
«IL  liilli'M  Mihi  IiIitIii  lii'^l,  tuLi'lidi'iii  <lii'  Ivi-knniiten  kliniseheii  M^rkuitLle  nicht' 
iiHirt'teilu'ii  iiiiil  (ii('  Krnnivhi'itsbildur  vielfuch  ineinnuder  fiberziigehea 
Bnlu'inon,  mit  citi.  (inind,  wiiruin  die  Meintuigeu  bozügllcb  disr  Diffi-renz  ©■der 
liiir  /.iittiiuuiii>ii^lifli'i^k<ul  il  Htm  IT  EU  »Uli,  Sclivby-Bucli,  Seh  nimmer^ 
liitt«.']]    u.  fl.l   wux"'lni»r  Formoii    so    sehr  nufii>inand<?rgelnitt. 

Major«]]!  hosoliriob  fjiiif  Fitll«'  ••tncs  «ie*.>narti£L'n  Krankh«itsbildps.  das 
t'i'  nix  Au^riiuiourüs.»  miffftül  uuJ  Purpura  aniicilaris  tok-au^iectodeä 
m*tint,  I*i('  .\rt''ktii»ii  bcsti'lit  tik  rosa-  uiäd  Itvidroi^u  Flecken,  die  duR-h 
knpillitn-  Kkiii^iirii  mit  fiilih'Utltui  Hiliuorrlini^ien  eiMelehcn.  Die  Flecke  stehen 
tp'wfibnlicli  in  (IfUllkhoiu  Ziisiiuiguonluinge  nut  den  HikArfollikeln.  treten  ohne 
vin'hoi'jj«^lu'iu1i>  HypiTüiiiio  auf  »ai  ToriiiiehriMi  sich  langsam:  durch  exzenlri- 
»cliw  Wnc|)!>tuiii  der  FWke  culstiltt  eint?  deutliche  liingform.  Die  Affektioa 
iiiuiint  ihren"  AnfniiS  im'isi  an  tit-n  Kstn'niitäten,  und  zwar  gewöhnlich  an  den 
imtcn'ii.  dit'  Fkt'ko  sind  symnu'tmfb  ungeordnet  und  veruirsaL'heD  fceiü« 
8ouiubilit;UN:iiöni[i^>'U.  NnMi  Vorsi-ti winden  der  Flei?ke  bl^ibi  znnäobst  «ine 
H|imriitAtii>n  und  iiacb  AbbUMM  d«r  leUit'r«u  eine  tart«  Atrophie  der  Haut 
und  AUp^«"!«  lurtvk.  Im  6t|g«tatK  inr  Purpura  haeniorrhagica  eotTidrtlii 
Mch  die  Kiieoke  Auftcret  InngisMn  uad  p«rststterpD  darch  lange  Zeit.  Die 
ISittivnioii  Mnjoot'hia  iniRn  durrhwc^  minnliclw  Individu«!!  (Nengeboraw- 
Uiul  Männer  ron  30 — 50)  Jabrai.  Sjphilt«  i^öd  Rh«uinatisBiQs  eowie  tratn 
Bii«kU«(li(^  KinAB^w  Itnnnti'o  ansipceelilaGSM  wenlen,  keiotr  <d«r  htmi;««  TuU» 
w\fü  tlrn.tV'hl^r.  X*9.s  Knihem»  |>frnio  Qnt'^r^heid»!  sifb  t«o  der  n  Stit 
itahMudwi  Affoktno  durch  das  «TtinaaMw  Voi^Bdina. 

Btt  «.W  lii6*«3««(»KlM«  Cnttniwlnae  lud  Migft4<bi  deoflidMt 
iw  CafiUuvA  ia  der  rn^elHL^  der  PslUbil»ft»diuicea  wad  im  sa 
KttL  A»  Makdhw  Statte«  tüidea  siA  imtA  DiajiiMi  ■■ngiumwa  diftfrtwif 
Mto  Bhtipteyewt—   w  GeveW.    ia   Twycsehiittnana  Stafai  Xm 
fihAdMrtltks  atU  Briahieehutg  tw  PigmcMsebaUe«  ud  Einckea.  F< 
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PclioeiB  rhEiimatica  (S»honleiii)  [Pnrptir&  rhi^iiniatics]. 
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FeUwis  rlieumati*"a  (Schönlein)  [Pinpiim  vheumatical- 

UiUer  der  Bezeiehiiungr  Peliosis  oder  Purpura  rheumatica  versteht 
man  nach  dem  Vorgange  Schönleins  eine  vornelimlich  mit  petechialen 
Blumngejj   in  die  Haut  einh&rgfthende  Erkrankung-,   bei  w-elcber  es  zum 

I Auftreten  von  Gelenkingch merzen  uod  häufig  auch  von  Fieber  kommt. 
Erankheitebild  und  Verlauf.  Unter  meist  nur  leichtem  FJeher 
wler  vulUtiindigem  llun^ei  dusselben  erscheinen,  nathdem  kiu'ZftZeit  (ort 
aur  Stiindeo)  rheiimatisebe  Sehiuerzeu  In.  den  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders im  Sprung-  und  Kniegelenk  vorausgegfingen  waren,  und  sieh 
RDieist  «Ol  das  erstere  eine  leichte  Schwellung  entwickelt  hatte,  an  den 
Dnlersehenkeln  zuüUehst  lebhafte  rote,  sich  alsliald  alter  livid  vurfilrbende 
Bild  eine  blaurote  bis  bhiuschwurÄe  P^rbe  antif'hmende,  unter  dem  Finger- 
drucke nieht  schwindende  flache  Fleeke,  in  der  Regel  von  Hirsekorii- 
^bis  Linsengröße. 

^P  Gelegentlich   leiten   sich   die  Hautblutungen   mit  der  Bildung  von 

Bftdematösen,  iirtikariellen  Piipeln  oder  Quaddeln  ein,  deren  lebhaft  rote 
^NFilrbong  anl^inglich  unter  dem  Pingerdruvke  nnch  schwindet,  die  ab^r 
binnen  ganz  kurzer  Zeit,  und  indem  sie  sieh  atiflachen,  dif  (^'baniktere  der 
Blutflecken  annehmen  (Purpura  nrtieans  WilUnl.  Öfters  finden  sieh 
^buch  It^icbte  Ödeme,  besonders  am  FußrQcken  nnd  um  den  Knöchel,  ohne 
Bdaß  der  Urin  eiweißhaltig  wäre. 

H         Die  Bildung  d^r  Flecken  erl'olgt  mehr  sebobweise  und  häufig  gehen 

H^irer    Bildung    vermehrte    Schmerzen     in    den    Gelenken    und    Fieber- 

"bewegungen  roi-aus,  die  mit  Beendigung  der  Eruption  wieder  nachlassen. 

_Xach    sok'heu    wiederholten  Eruplionen  präsentieren  sieb  die  Klecken  in 

ler  verschiedenen,   ihrem  Alter  entsprechenden  Weise;    so  erscheinen 
ih&fl    rote   neben   blauen   bis    blauscbwarzen  oder,    deren   retro- 
letamorpbosen  entsprechend,  grEinllchblauen  bis  n;elblichbniuneu 
Terfärbungen. 

Die  typische  Lokalisation  der  Flecken  ist  an  beiden  Unterschenkeln 
'ohne  besondere  Priiditeklion  der  Streck-  oder  Beugeseiten;  gelegentlich 
trel':'n  die  ersten  Flec-ken  um  die  sciimerzhalten  Gelenke  auf.  Bei 
iDlensiTeren  Aiisbr[leheu  lokalisieren  sich  dieselben  auch  an  den  Ober- 
schenkeln uutt  den  oberen  Eitremittten,  und  in  schweren  Fällen  kann 
auch  der  Stamm  von  i^eu  Hiimorrhaglen  befallen  werden;  niemals  tließeu 
dieselben  aber  zusammen.  Das  Zahntieiscb  und  die  Schleiiühäute  bleiben 
intakt.  Die  (-ielenksaßVktionen  halten  sieh  in  der  Regel  innerhalb  mäßiger 
Greoten  und  sind  weniger  sprunghaft  als  lielm  akuten  Gelenksrhetiraatismus 
iBrocq  et  Jaquet).  Die  Dauer  der  Erkrankung  erstreckt  sieb,  entsprechend 
deoi  wiederholten  Auftreten  von  NacUscbüben,  bis  zu  einigen  Wochen, 
knnn  sich  aber  in  selteneren  Fällen  auch  auf  Monate  ausdehnen,  um 
,ccbUtiälii-h  zur  Genesung  zu  Rihien. 
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vorstbiodoiiisteii  Baktenen,  Staphylokokken,  Streptokokken  iirni  Bay.itU'ii 
bei  d(.'ti  tinztilni-'H  Pür|iur!ifallen  bL'scliriebea  und  beseläuldigt  ■worden  (BuIjvs. 
Le  Gendre  und  ClaiäBö.  Finger,  Kolh,  Letxericli  u.  aj  und  es  l.esisht 
überhaupt  dii'  Frage,  ob  für  gewisse  lü'atikbeitstypoi  der  Purpura  biistLiumt* 
hämo  rrh  Agio  gen  e  Miki'oorgiinifimen  in  Betracht  konuaen.  Die  bislier  vur- 
lie^L'nden  Tatsaclien  gestatt+^n  oa  nicht,  iein  abscliiieQcüdes  ürt,eiS  iiierüber 
zu  fiiUeii  und  liifj'in  liegt,  iinchdeui  di<>  bi'knnnteu  k]iiiis>L>hen  Merkmale  nicht 
ausreiclieu  und  die  Krnnklieits'biJder  viel/aeh  ineinander  iiberzngeJien 
s«]j«inen.  mit  ein  Grujid,  warum  die  Meinungen  bezüglich  der  Diffirrena  oder 
der  ZueammeögehBrigkeit  (IinmormanB,  Scbi-by-Buch,  Scliwitom^r, 
Litten    u.  a.)    einzelner  Formen    so    sehr  auseinaud ergehen. 

Majöi^chi  lieacbrieb  ffi;uf  Falle  eines  eigenartigpn  Kranklneitabildps,  das 
er  als  Anü:io  neu  rose  ii»ffaPt  und  Purpur»  anmiloris  telenogiectode? 
nennt.  Di-e  Ailektioii  heöt(:'ht  in  rosa-  und  lividrot&n  Fiefken.  die  durch 
kapillare  Ektasien  luit  folgt^aden  Uäinorrliagien  eiitstelieii,  IJie  Flecke  eteljen 
gewöliijüeh  in  deutlichem  Zusaminenliange  mit.  dtii  Haarfollikel,  treten  ohne 
vorhergehende  Hvperämie  auf  und  vtrinehren  sieh  langsam;  durch  vizentn- 
sches  Wachstum  der  Flecke  entsteht  eine  deutliche  Ringform.  Die  Affektion 
luniml  ihren'Anfang  meist  an  deo  Extremitäten,  und  zwar  gewöhnlich  an  den 
unteren,  die  Flecke  sind  syuimetriBcli  aiigeordTiet  und  verursaehen  keine 
Seusibilitütsstörungen.  Nach  Terstb winden  dcf  Fli^cfce  bleibt  zunächst  L»in* 
PigmentaticiD  und  nach  Abbiaasen  der  letzteren  eine  zarte  vUrophie  der  Haut 
uüd  Alopecie  zurück.  Im  Gegensatz  zni*  Purpura  haemorrlmgica  entwickeln 
sich  die  "Flecke  ütißerst  langsam  und  poreiatieren  dnreh  lange  Zeit.  Die 
Patienten  Majocchia  waren  diirt-hwogs  mäniiliolii^  Individuen  (Newgeborene 
und  Männer  von  3ü — ÖO)  Jahren.  Syphilis  nnd  Rlieuniatiamus  sowie  trau- 
matische Einflüsse  konnten  auageschlossL'n  WLTilen,  keintT  der  Patienten  hatte 
einen  Herzfehler.  Das  Erythema  pernio  untersi-heidet  sich  von  der  in  Rede 
stehenden  Affektioa  durch  das  erythfimatöse  Vorsladium. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  Majocchi  deatUclie  Ektasien 
der  Kapillaren  in  der  Umgebung  der  Follikelmündiingt-n  und  im  suhpapillaren 
Netz.  An  manchen  Stellen  finden  sieli  durdi  Diapodes«  ausgetretene  deformierte 
rote  Blutkörperchen  im  Gewtbc,  in  vorgeschritteneren  Stadien  Massen  von 
Bliitdetritus  mit  Beimtachung  von  Pigmentsch ollen  und  Körnehen.  Ferner  ist 
in  dieöem  Studium  Atrophie  der  Hanre  —  dieseJben  sind  dünn,  pigmentlos. 
an  der  Wurzel  verschmäehtigt  —  nnd  kleinzellige  Inflltration  um  die  Gelaß'? 
nachziiweisfin.  In  den  atrophisch  gewordeneu  Flecken  ist  das  Bindegew pUo 
sklerosiert  und  retrahiert.  die  Haarfollikel  atrophisch,  die  Epidermis  verdünnt. 
Majocchi  hält  die  von  ihm  beschriebene  Dermatose  für  eine  vasomotoriseli- 
tropliische  Stoning,  voi"züghch  mit  Rücksicht  auf  die  bei  einigen  Patienten 
nachweisbaren  Neuralgien  an  den  unteren  Estreraitäten,  welche  die  Prorupti&n 
der  Purparsifleßke  dnleiteteB. 

Brandweiner  beobachtete  drei  Fädle,  die  gleichfalls  dem  Majocclii- 
schen  Typus  zuzurechnen  aind  und  nur  einige  Abweichungen  im  klinischen 
Verhalten  zeigten;  Eb  fehlte  namentlich  dfi-  Ausgang  in  Atrophie  nnd 
Achromie.  Auch  Brandweiner  hält  eine  vasomotorisch- trophische  Grundiago 
der  Alfektion  für  walirsclicinlich.  Einer  seiner  drei  Fülle  betraf  auch  eine 
Frau.  Die  Kenntnis  dos  Majocchischen  K4-a,ijkhei.tgbllde3  blieb  bisher  auf 
die  erwähnten  spärlichen  ßcübaehtnngen  beschränkt. 


PoLiosiB  ih>eumiitica  (Si^hSnlein)  [Purpura  rb«iimiilicB]. 
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Poliosis  rheumatica  (Sdiönlein)  [Porpura  rheiimatira]. 

I'Qter  der  Bezeichnimg;  Peliosis  oder  Piirpiirii  iheuinaliL'a  versteht 
man  nach  dem  Vorg-ange  Sehönleins  eine  vorneliralit'h  mit  petechialen 
Blutuageu  in  die  Haut  eiiihergehende  Erlii-aiiiciing,  bei  welchif^r  es  ziuii 
Antreten  von  Gelenkssohmerzen  und  häufig  auch  von  Fieber  kommt. 

Krankheitebild  und  Verlauf.  Unter  meist  nur  leichteni  Fieber 
uder  vwllstänJigem  Man^^el  dnÄselluen  erscheinen,  iiaehdem  kurze  Keit  (olt 
nur  Stimdeu)  rheiimatisebt;  Schmereen  in  tlen  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders im  Sprung-  und  Kuieg^Senk  vQi'ausgegangeQ  wÄreü,  und  sich 
meist  um  das  erstere  eine  leiehte  Suhwellun^  entwickelt  hatte,  an  den 
üntersehenkein  zunSchst  lebhftt\e  rot**,  sieh  alsbald  aber  lirid  vorCärbendo 
uud  eine  blaurote  bis  bkuschwarje  Furbe  aunehnifnde.  unter  dem  Kinger- 
druebe  nieht  schwindende  äwht^  Klet'ke,  in  der  Begel  von  Hirsekoru- 
\fk  LiQsengrüße. 

Gelegentlich  leiten  sich  die  Haut  bhi  tun  gen  mit  der  Bildung  ?on 
iidemalüseu,  urtikariellen  Papeln  oder  Quaddeln  ein,  deren  lebhaft  rote 
Färbung  anfönglich  unter  dem  Fin^erdrucke  noch  schwindet,  die  aber 
binnen  ganz  kurzer  Zeit,  nnd  indem  sie  sich  abflachen,  die  Charaktere  der 
BlutÜecken  anuehnten  (Purpura  nrticaus  WilUn).  Öfters  finden  sich 
auch  leit'hte  Ödeme,  bcjionders  arn  FulJrücken  nnd  uin  den  Knöehel,  ohn« 
dftß  der  l'rin  eiweißhaltig  wäre. 

Die  Bildung  der  Flecken  erfolgt  mehr  schubweise  und  häufig  geben 
ihrer  Bildung  vermehrte  Sehinerzon  in  den  üoienken  und  Fieber- 
bewegungen voraus,  die  mit  Beendigung  der  Eruption  wieder  nachlasson. 
Nach  solchen  wiederholten  Eruptionen  präsentieren  sieh  die  Flecken  in 
einer  verschiedenen,  ihrem  Alter  enisprecheuden  Weise;  so  erscheinen 
teils  lebhaft  rote  neben  blauen  bis  blau&chwarzen  oder,  deren  retro- 
graden iletaraorp hosen  entsprechend,  grönlichblauen  bis  getblichbraunen 
Verfärbuüg^en. 

Die  t.vpisehe  IxikalisHtion  der  Flecken  ist  tm  beiden  Unterschenkeln 
ohne  besondere  Prildileklion  der  Streck-  oder  Beugeseiten;  gelegentlich 
treten  die  ei"steu  Flecken  um  die  schmerzhaften  Gelenke  nuf,  Boi 
intentiireren  AusbrlUcheii  iokatisteren  sich  dieseliien  auch  an  den  Ober- 
schenkeln und  den  oberen  Eitremiläteu,  «ud  in  schweren  Fällen  kann 
auch  der  Slamm  von  den  HiUnorrhagien  belHllen  werden;  niemals  tlieÖen 
dieselben  abc-r  zusammen.  Das  Zahnfleisch  und  die  Scbleiitihäute  bleiben 
intakt.  Die  Geleuksnffektionen  halten  sich  in  der  Kegel  innerhalb  mäßiger 
Greniten  und  sind  weniger  sprunghaft  als  beim  akuten  tielcnksrheiimatismua 
(BriH'4  et  Januet).  Die  Dauer  der  Erkrankung  erstrecki  sich,  eut.'^|l^echend 
dem  wiederholten  Auftreten  von  Xachiichftben,  bis  zu  einigen  Wochen, 
kann  sich  aber  in  selteneren  Pillen  auch  auf  Monate  ausdetnen,  um 
Bchlieflilch  zur  Genestmg  zu  lehren. 
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Mii  Blotunatnlt  et nii ergehend*  Haiitkrankhelteji  iPurpafaK 


Von  dem  im  vorsiehenden  greschildertea  IVpus  koniaieii  aVipr 
tnatinigfai-lie  ÄbweiebungeD  vor.  Zunächst  iu  bezug  auf  die  <_ielfnlts- 
atTektionen;  di«se  ki>Dnen  ininitutil  eotwlckett  Sifiii  oder  auch  ganz  fehlen. 
Man  hat  diese  Fälle,  bei  denen  es  auch  nur  zur  Bildung  kleiner  Petechien 
an  der  Haut  komml,  und  bei  welchen  das  Allsetneinbetiiiden  nur  wenig 
oder  gar  nicht  alteriert  ist  und  die  in  acht  bis  viei-zebn  Tagen  ablaufen,  als 
Purpura  simplei  von  der  Peliosis  rljeumatica  abtrennen  zu  sollen 
geglaubt.  Gegen  eine  solche  L'nterscheidong  Ist  gewiß  nichts  einKiiwenden, 
wenn  es  sich  nur  darum  handeln  soll,  den  müdesten  Grad  der  Erkraukiitii! 
zu  bezeichnen-  Eine  besondere  Spesies  der  Purpura  wird  man  aber  in 
der  Purpura  simplex  kauta  erkeoaeo  dürlen.  da  zahlreiche  Übergangs- 
formen znr  Peliosis  rheumalica  esistieren. 

Abweichungen  vom  normalen  Trpus  der  Purpura  ereignen  sich 
weiters  insoferue,  als  Eudokarditiden.  für  deren  EiiinickluDg  nach 
Imraermann.  Litten  n.  a.  im  allgemeinen  keine  Xeigung  vorlit-gt. 
auftreten  und  zu  Imtuffizieuz  liihren  kOnnen:  ferners  iosoferne  ?sieren- 
erkranknngen,  Niercobluituagen,  hämorrhagische  Nepiuitis.  Albuminurie 
das  Leiden  kocnpÜzäereQ  und  gelegentUeh  schwere  Crtstroinlestinalerschei- 
nungen.  Schmerzen  im  Epigastrium.  Koliken,  stürmisches  Erbrechen 
(Henochsche  Parpurn,  Scheby-Buph,  Dusch  ii.  a.)  auftreten  könneo. 
Auch  der  Umfang  der  i'urpuraflfcke  knnji  in  schweren  Fällen  ein  be- 
deutender werden,  blutige  Suffusionen,  Verschwämng  der  Zungen-  und 
ßacheüSfbleimhaut,  Blutungen  in  die  Pleuren,  die  Lungen,  den  Darm 
und  letaler  Ausgang  wurden  wiederholt  beobachtet  (Kaposi,  Fayrer. 
Mackenzie  n.  a.).  In  bezug  auf  das  morphologische  Bild  der  Erkrankung 
können  insoferue  Variationen  Platz  grellen,  als  wie  bei  der  E'urpura 
urticaua  Quaddeln,  so  auch  polymorphe  Erytheme  den  Blutungen  vor- 
ausgehen oder  deren  Auftreten  begleiten  und  zu  bildera  fahren  können. 
welche  als  hämorrhagische  Erytheme  oder  Purpura  erythematosa 
bezeichnet  werden.  Ob  nun  alle  diese  Variationen  nur  als  solche  de^ 
(imdes  aufzufassen  sind  oder,  in  differenien  ätiologischen  Faktoren  be- 
gründet, anderen  primären  oder  sekundären  Purpiirakategorien  einzureihen 
sind,  muß  freilich  dabiDgestellt  bleiben.  —  Demme  zOchiete  in  mehreren 
mit  Purpura  und  multipler  HautgafigrHn  verknüpften  Fällen  von  knotigem 
Erythem  ans  der  Gewehsttüssigkeit  der  Erythembeuleu  und  der  Haut- 
schichten,  welche  unterhalb  der  gangränOseu  Plaques  lagen.  Bazillen,  die, 
in  die  skarifizierte  Bauchhaut  von  Meerschweinchen  eingerieben  oder  in 
die  Haut  injiziert,  analoge  Knoten  wie  bei  den  erkrankten  Kindern  mit 
nachfolgender  Gangrän  herporriefen. 

Eine  Bedeutung  des  Demmeschen  Befundes  fflr  die  Ätiologie 
der  Purpura  rheumatica  oder,  ttie  Deninie  meinte,  des  Erythema  nodosura 
und    fllr    den  Nachweis    der    speaißschen   Xauir   desselben,    könnte    sich 


Pelio»is  rbeumatios  (Schdnlein)  [Purpura  [heiiLuatJea  . 
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prst  auf  Grundlage  niehrfaclier  Bestätigung  seiner  Resultate,  die  aber  bis 
heute  nofh  aussteht,  ergeben. 

Sichere  Ütiolugisebe  Tatsachen  Hegen  nur  insoferae  vor,  als  nticb 
die  Pur{>ura  iheumatica,  wie  das  Erytheraa  «xsudativum  miiUi- 
forme  ino  FrQbjahre  uud  im  Herbste  g^^bäuft  und  Id  t leinen  Epidemieü 
gleichzeitig  neben  soloben,  des  letztureo  beobai'htet  wird.  Zumeist  sind 
es  jugendliche  Individuen  und  iobbesondere  soLrhe  zwischen  dem  30.  and 
Lebensjahre,  welche  von  derselben  befalleu  werden, 

Die  Beziehungen  der  Purpura  rheumiitica  zun»  •Khenmatisiuus« 
wurden  nnd  werden  auch  beute  noch  vieil'ticb,  namenllicli  von  fraozysi- 
schen  und  enghsehen  Foi-sehern,  diskutiert.  Die  Behauptung  der  rheuma- 
tischen Natur  der  Purpura  verliert  aber  ura  so  mehr  au  Bedeutung, 
als  der  >Rbeumatisniust  aufhürt  eine  ätiulogi&che  Einheit  zu  bedenlen 
und  sich  in  den  echten  akuten  Gelenksrheumatisinus  and  die  »rhen- 
matoiden«  Erkrankungen  auflöst,  und  je  mehr  wirzur  Aünahm'i?  gedrßngt 
werden,  daß  die  Erkrankung  der  Gelenke  und  der  Haut  mir  KoelTekte 
einer  und  derselben  Ursache  sind. 

Der,  vorläufig  allerdings  mir  klinisch  geführte  Nachweis  Liltöns. 
daß  auch  die  Blennorrhüe  zueincni  S^vniptonienkoniploie  führen  könne, 
welcher  vollständig  dem  Bilde  der  Pelioais  rheurantica  Scbönleini  ent- 
spricht (Geleiiksaffektionen  vornehmlich  der  unteren  Extremitäten.  Auf- 
treten von  petechialen  Blutungen  an  denselben,  schubweise  Eruptionen 
mit  voruuegehendem  Fieber >  und  welchen  er  alsPeliosis  gonorrhoica 
bfzeichutit.  gewinnt  auch  von  diesen  (iesiehtspunklen  aus  ein  besonderes 
Interesse, 

Die  Diagnose  der  Purpurn  rheumatiea  wird  in  allen  typischen 
Füllen  leiL'Lt  zu  stellen  sein.  Der  ebarakteristische  Verlauf,  der  Beginn 
iomitten  voller  Gesundheit,  die  Geleakssehmerzen  und  die  typisch*^ 
Lokalisation  dürften  dieselbe  ausreichend  sichern.  Bezüglich  aller  atypisch 
verlaufenden  Fälle  werden  aber  Zweifel  über  ihre  Beziehung  m  dieser 
Krank  hei  tsform  nicht  zu  umg'ehen  sein,  wenn  nicht  etwa  der  typische 
Beginn  des  Leidens  über  die  wahre  Natur  desselben  aufklärt. 

Alle  schweren,  mit  hohem  Fieber  oder  Pro-Stration  einbergebeDden 
Ei'krankuogen  müssen,  insbesonders  wenn  ihre  Lokalistion  jeuer  der 
Purpura  rheumatiea  nicht  entspricht,  vorsichtig  beurteilt  werden.  Hin- 
gegen wird  sich  das  Bild  der  Purpura,  welches  zumeist  bei  echlecht 
genährten  Individuen,  infolge  von  Flohbissen  und  in  Form  von  punkt- 
förmigen oder  stecknadelkopfgroßen  Hämorrliitgien  auftritt  —  Purpura 
pulicosa — schon  durch  die  unregelmäßige  Lokalisation  charakterisieren. 

Die  Prognose  der  typischen  Fälle  kann  als  durehaiiei  ffünsiig  bezeichnet 
werden,  Je  mehr  sieh  jedoch  ein  vorliegender  Fall  vora  erörlerien  Typus 
entfernt,  je  zahlreicher  und  umfangreicher  die  Bhitungen  werden,  je  mehr 
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eioe  Beteiligung  innerer  Organe  nni  Krankh^itsprozesEe  slatt  bat,  «m  M 
vorsichligP!"  wird  riie  Voraussage  auffallen  mrisseu. 

Die  Therapie  der  Furpiird  rheumatica  wird  sich  in  der  Mehr- 
zabl  fier  Fälle  auf  rein  tiiätetische  MaBüntimen  hescliiänken  können.  Tor 
allem  wird  die  Bettruhe,  wenn  sie  sich  infolge  der  Sehmerrhaftiorkeit 
in  den  ritlenken  nlt'ht  von  selbst  ergibl,  mit  Rücksicht  auf  die  üefahr 
neuer  Ansbrßphe  beim  Heramgrehen  dringend  geboten  ei-scheinpn,  Her- 
steilung glinstiger  hygienischer  Verbältnisse,  nabrbafte.  aber  reizlose  Diät, 
werdea  sich,  wie  bei  allen  hämorrhagiseben  Diatliesen,  ganz  besonders 
empfeblen.  In  kausnler  Hinsicht  wurde  mit  ßftek?>icht  auf  die  heelebenden 
Gelenksaffekt  Ionen  das  saliaylsatire  Natron,  etwa  in  der  mittleren.  Dosis 
von  Sg  pro  die,  oder  die  SalizyUäiire  oder  Antipyriri  tn  der  Dosis  von 
O'ö  dreiroal  täglich  empfohlen.  Eine  wirkÄama  lokale  Behandhiug  der 
Ki-ankheitserscbeinimgeii  au  der  Haut  ist  nicht  inögllch  und  erübrigt  sieb, 
du  ja  die  Resorption  der  Blutfleeken  b&i  horizontaler  Lagerung  spontan 
raseb  von  statten  gebt.  Die  Therapie  der  atypischen  Fälle,  wpjche  sitli 
ja  auch  vom  Morbus  maculo'sus  nur  schwer  abgrenzen  lasi^en,  fiUlt  mit  jeuer 
(dieser  Purpnraforni  zusammen. 

Morbus  maculosDs  Werlliofü  (Pui-pura  liaemorrliagiea). 

Ale  Morbus  maouloans  Werlhofii  werden  solche  primäre  Pur- 
pnraliille  bezeichnet,  bei  welchen  neben  umfaDgrelcberen  Bluteitravnsateu 
iu  die  Haut  sich  aueh  solehe  in  die  Schleimhaut  und  au  ihre  freie  Ober- 
Hache  einstellen,  ohne  daß  die  Munflsehleimhaut  die  Erscheinungen  der 
hochgradigen  entzündlichen  Sehwellting  und  schwammigen  Lockerung, 
wie  sie  den  Skorbut  auszeichnet,  darbieten  würde. 

Krankheitsbild  und  Verlaut  Die  Erkranknng  beginnt  entweder 
plötzlich  ohne  Vorbotti^n  inmitten  volistiindiger  Euphorie,  oder  nachdem 
einige  Tage  vorher  leichte  Prodromulerscbeinutigen,  wie  Abgesc.hlagenheit, 
Appetitlosigkeit,  Kopfsthmeri  voransgegangcn  waren,  indem  sich  unter 
leichten  Fieberbewegnngen  oder  bei  vollständigem  Mangel  solcher  die 
Bhitfleefcen  meist  in  ziemlich  stürmEseher  Weise,  ohne  eine  Regelmäßig- 
keit in  ihrem  regionären  Auttreten  in  verraten,  über  die  gimze  Haut 
verbreitet,  entwickeln.  Dieselben  nebnien  bald  an  Umfang  zu.  Hieüen 
auseinander,  konflnjeren  und  können  bis  su  Taler-  bis  Fkchbaniigröße  und 
darüber  erreichen;  zwischendurch  finden  sich  die  kleineren,  siecknadel- 
kofil-  bis  linseugTuBen  Purpurnfleeke  eingestreut:  binnen  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  kann  der  ganze  Körper  einschließlich  des  iJesichtes  ein 
getigertes  Aussehen  darbieten.  Alsbald  oder  selbst  den  Er.'scheinungen 
auf  der  üulleren  Decke  vorauseilend  und  die  Erkrankung  einleitpnd. 
kommt  es  zu  Hbitungen  in  die  sichtbaren  Schleimhäute  desSIundes,  de.<i 
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Kat'bens.  des  Aages  in  Form  yoii  Petechieu  mler  Ekchymospn  oder  aber 
RUth  zugleich  zu  mehr  odei-  weniger  reicblioheii  IlüiuoiTbagien  an  die 
freie  überttiicbe.  Mit  Rücksicht  uuf  die  Intensität,  AiisrieliDung  Uiid 
Lükalisaiion  der  Sehleimhautbliitungen  lassen  sieh  nun  leichte  und  schwere 
Fälli*  UQterscheiden.  In  den  [(Mciiten  Fällen  erschöpft  sIl'H  die  Ei-uplioti 
bald  niiid  bi'sehriLnkt  sieh  auf  die  Bildung  von  spärlichen  Hämorrhiigieu 
Huf  die  Haut  and  sichtbaren  Schleimhiiute;  die  Bhitung:en  an  der  Ober- 
fläche sind  wenip  aljun^lant  odtr  f«bleii  giiu/..  Fieber  ist  nii^ht  vorhanden 
und  die  g^anze  Affefction  kann,  nkut  verlaufend,  innerhalb  zi.^hn  bis  vier- 
zehn Tagen  mit  Genesung  enden.  Bf-i  den  schweren  Formen  lieist  schon 
in  dem  chronischen,  drei  bis  sechs  Munate  odiir  noeh  länger  währenden 
Verlaufe  nnd  in  den  profusen  Blutungen  ans  Käse,  Jlund  und  Rachen, 
Magen,  Darm,  Lunge,  Nieren  usw,  eine  lietahr.  Die  sich  entwickelnde 
Anämie  kann  an  sieh  lebensgefälirüche  Dimensionen  annehmen;  überdies 
können  aber  Apoplexien,  Blutungen  in  die  serösen  Höhlen  usw.  binnen 
kurzem  di^n  Tod  herbeiführen.  Der  letale  Aiisganp  kann  aber  in  seltenen 
FlllJen  auch  durch  profuse  Diarrhöen,  die  sicli  im  Ciefolge  von  Ver- 
-^chwärungen  dos  Darmes  einstellen,  und  durch  Perforation  der  Darni- 
geSL'hwilre  eintreten.  Im  allgernuinen  bleibt  aber  das' All«.'eraeinbe[iiidi'n 
nnd  Aussehen  der  Patienten,  wenn  die  Sclileinihrtiithlntungen  nicht  zu 
abundant  sind  und  nicht  zu  häufig  atiNnauderfolgen,  tn  welchen  Fällen 
alleriilin^  wachsbleiche  Farbe,  hydropische  Zustände,  Prostratbii  etc.  zur 
Entwleklting  koromen.  tr<Mz  der  oft  monatelangen  Krnnkheilsdauer  ein 
inerkwilrilig  gutes.  Wie  bei  allen  Pupara-Erkmnkuugen.  so  triU  auch  bei 
der  in  Rede  stehenden  Form  eine  erhöhte  Tnlnerahililiit  zutage,  so 
"Jaul  auf  geringfügige  mechanipche  Insulte  oder  Verletzungen  profuse 
Blntungen  anstände  kommen.  Henoeh  sah  nach  Nadelstichen.  Zahu- 
extrakiionen  schwer  zu  stillende  Hämorrhagieu  sich  t'Snstellen  und  in 
einem  Falle  ?nn  Wangenekzem  wiederholt  Blalungen  aws  diesem  erfolgen. 
0(1  werden  neue  Ausbrüche  dadurch  hervorgerufen,  daß  die  hlsher  belt 
ligerigen  Kranken  vorzeitig  aufstehen  und  herumgehen:  die  erschwerte 
Blutzirkulation  an  den  unteren  Extremitfiten  genügt,  um  unter  diesen 
Verhältnissen  neue  Blutanstritte  an  denselben  herbeizutiihren. 

In  den  chronisch  verlaufenden  Füllen  wechseln  Perioden  friseber 
AusbrQehe.  die  sich  in  verschieden  großen  Intervallen  ereignen,  mit 
Perioden  ziemlich  vollständigen  Wohlbefindens  ab,  Nur  in  Vorbereitung 
neuer  Ansbrfk'be.  oder  dieselben  begleitend,  wird  gelegentlich  (meist  unr 
leichleres  Fieber)  beobachtet. 

Die  Beschaffenheit  des  bhites  bei  der  Purpura  haemorrhagioa 

,r  wiederholt  Gegenstand  b-'sonderer  Untersuchungen,  doch  haben  die- 

ben  bisher  keine  (übereinstimmenden  und  einheitlichen  Resultate  ergeben. 

Zunftehst,    was  die  Koagnlationstlihigkpit  des  Blutes  anlangt,  wurde  von 
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einer  Eeihe  von  Autoren  deren  Verminderung  üngegeben  (Becqiiorel. 
Hayem,  Tizzoüi  und  GiovaBuini,  Wright,  Bensaude  u.  a.],  von 
ftud^ren  aber  (Albera,  Immerniaiiu  u.  a.")  iiioLr  bestätigt.  Das  Ver- 
hültnis  der  weiüen  zu  den  roten  BliUkörpereh<'ii  wurde  teils  iinTeräiidert 
(Im  mermann.  Spietschka)  befunden,  teils  wurde  eine  Yerraindeniu!: 
Ijoider  angegeben  (Apert),  bald  wiedpr  eine  Vermehrung  der  weiOen 
Blutkürpercheu  (^l  m  m  e  r  m  a  u  n,  P  e  u  t  z o I  d),  besonders  der  poly- 
ijuklt;u.rj."n  und  eosÜnopliylen  (CfirrierL'i,  Abunliine  des  Hämoglobin- 
gebaltes,  biiid  zahlreiche  kernhaltige  rote  Bluttürpercheu  augylrofifen 
(Spletscbkaj;  Befunde,  welche  sehou  durch  die  Itikunstanz  ihre  sekundäre 
Natur  als  Ausdruck  der  Auämlen  und  regeoerativett  Vorgänge  verratt^n 
(Immerniiinn,  Pentzoldt.  Spie  tschka). 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  noch  keineswegs  in  be- 
friedigender Weise  sichergestellt.  Kolb  untersuchte  fünf  Fülle,  voa  denen 
drei  tödlich  verliefen.  Während  er  im  Venenblute  der  lebenden  Patient-en 
kerne  Mikroorganismen  auffinden  konnte,  gtlang  ihm  der  Nnebweis  solcher 
in  den  Organen  der  drei  lödüeb  verlaufenen  Fi\Ile.  Besunders  zabhx-icli 
fand  sieh  in  der  Müz,  teils  interstitiell,  teils  in  Blut  und  Lymph- 
gefäßen, iu  hämorrhagischen  Drüsen,  spärlich  auch  in  der  Haut  ein 
1 — 2  ?nin  lai]ger  Bazillus  mit  abgerundeten  Enden,  der  in  Reinkulturen 
gezOelitet  wurde  und  in  aahlreiL-hen  Tierversuehen  an  Mäusen,  Kaninchen, 
Hunden  beine  pnthogene  Natur  dokumentierte,  insoferne  dieselben  unter 
Bildung  eharakteristiseher  Blut  aus  tri  tte  zugrunde  gingen.  Auch  filtrierte 
keimfreie  Emulsionen  vom  OberÜächenbelag  der  Kulturen  erwiesen  sich 
in  größeren  Dosen  gleich  wirksam.  Somit  seheint  die  Bedeutung  des 
gefundenen  -Biicillu^  baemorrhagieu-s*  für  die  untersuchten  Fäll« 
wohl  aiü3er  Zweifel  gestellt.  Immerhin  wird  es  noch  weilerer  L'nter^ 
suelmngen  bedürfen,  um  die  Konstanz  des  Befundes  und  die  Bedeuinng 
desselben  für  den  Morbus  maculosus  WerEhoÜi  sicherzustellen,  sunial  von 
Letzerich  ein  anderer  »Bacillus  purpurae  haemorrhagicae*  auf- 
gefunden wurde,  der  hyaline  Thromben,  welche  die  Kapillaren  ver- 
Btoplleu  und  regelmäßig  au  den  hämorrhagischen  Stellen  nachweisbar 
waren,  durchsetzte  und  der,  in  Keinkultureti  auf  Kaninehen  überimpft, 
sich  als  pathogen  erwies  und  Blutungen  hervorrief,  Wure  es  nach 
Letzerieh  sonach  die  direkte  und  örtliche  Sirhädigung  der  Gelilfle 
durch  seinen  Bazillus,  welche  die  Blütnug  verschuldet,  so  sprechen  die 
Versuche  von  Kolb,  denen  zutbige  sich  auch  sterilisierte  nud  filtrierte 
Kulturen  als  wirksam  erwiesen,  für  einen  anderen  Entstehungsmodus 
derselben. 

Die  Diagnose  de.s  Morbus  mafulosus  Weilliofii  wird  sich  vor 
allem  auf  jene  Merkmale  zustutzen  haben,  welche  die  primäre  Natur  der 
Eikrankung  erweispn.  G-egeuOber  anderen  primären  Purpura-Erkranknngeü, 


Morbus  niiictilosus  Werlhoffli  (^Puipurn  baeiix^n'liagicn}, 
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z.  H.  der  Purpura  vnriolosa,  septiea  primarin  etc.,  charakterisiert 
sich  die  Purpura,  haeraorrhagißa  diireli  das  im  allgempinea  wijit  ge- 
ringere Fieber  oder  vollstiiiidiges  Fehlen  desselheii,  ganz  besonders  aber 
durch  die  relativ*  geringf'Ögig'eu  Stärlingen  des  Allgenifinbefindeus  gegen- 
nlier  den  schweren  Krnnkheitssyrapcomen,  int<*iisivprn  Krankheitsgefühle, 
Prostration  bei  ersteren.  Der  Mangei  au  Gelenksaffektiünen.  d^r  größere 
Umfang  der  Purpuraflecke,  das  Zinsaninienllieilen  derselben,  die  Be- 
leili^ng  der  Schleimhilute  uüd  insbesondere  die  Blutungen  au  die 
freie  Oberiläolie  derselliien,  die  Blutergüsse  in  die  serösen  Hüblen  ete. 
werden  genflgend  Anlialtspunktß  bieten,  um  die  Werthofisebe  Krank- 
heit von  der  Purpura  rhoumatica  z.u  unterscheiden.  Wir  niQssen 
hier  aber  wiederholeOj  daß  eine  Beibo  von  Autoren  die  Ziisainmen- 
gehorigkeit  dieser  KrankheitsforniLUi  behauptet  und  daß  insbesondere 
Scheby-Hueii  aul  Cbergaiigslbrinen  hingewiesen  bat,  die.  wie  die 
Purpura  rheuniatica,  mit  Gelenkssehm erzen  und  Petechien  begannen, 
«[Jäter  aber  zu  ausgedehnten  Hiiuthamorrhngien  und  innenni  Blulnngen 
filhrteu.  Bei  der  Ditferentialdiagnose  gegenüber  dein  Skorbut  wird  vor 
ftllem  da«  regolrnafltge  Auftreten  der  bfimorrbagiseben  Biatbese  iötuitleii 
Vüllkuinmener  fiesJindheit  zu  verwerten  sein;  ferner  aber  auch  der 
Uangel  der  häniörrhagisehen  Entzündung  und  Nekrose  des  Zahn- 
fleisches, die.  wenn  sie  auch  nach  den  Berichten  von  W.  Koch  und 
Berlhenson  in  niant'hen  Skorbntepidetnien  vollständig  fehlen  kann, 
doch  ein  hervurragendes  Symptom  dieser  Erkrankung  bleibt.  Kcimmen 
nun  noch  die  übrigen  Erscheinungen  des  SkorbuieB,  die  Stsffusionen  des 
Bindegewebes,  die  GeschvvörbildiiDg,  die  Erkrankungen  der  Muskeln  und 
Knochen  ete.  hinzu,  so  wird  es  nicht  schwer  werden,  die  beiden  Krnuk- 
heiteu  auäeinanderzuhalteu- 

Die  Prognose  darf  unter  allen  Umständen  nur  mit  Vorsicht  gestellt 
werden.  Wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Fälle  mit  (äeoesmig  endet,  so  darf 
doch  nicht  vergessen  werden,  daD  selbst  seheinbnr  noch  so  gering- 
gradige Fälle  jeden  Augenblick  Ihren  Charakter  äudi^in  und  durch  profuse 
Blutungen  oder  Hflmorrhagien  in  lebcDswichlige  Orgaue  das  Leben  zu 
gefähi'den  iraslaude  siud.  Je  ausgebreiteter  und  profuser  die  Blutungen. 
je  hochgradiger  die  Anämie  wird,  um  so  fataler  er-seheinen  sie.  Die 
Ziihl  lind  (iriiße  der  Kkchjniosen  auf  der  Haut  steht  in  keinem  besiimnilen 
Wrliilitnisse  zu  den  freien  Blutungen  und  wir  verlieren  durch  diese  Tat- 
sache einen  Anhaltspunkt,  den  tJrad  der  Erkrankung  am  Beginne  m 
beurteilen  iRi-deil. 

Therapie.  Da  die  gegen  die  Purpura  huemorrhagica  in  Anwendung 
gebrachten  Mitlei  von  sehr  pi-ohlematischem  Werte  sind,  so  fttlli  den 
»llgemciDen  bygieniseh-diätetiseben  MaUiiahmen  die  wichtigste  Bolle  zu. 
Jeder  mechanische  Insult  und  jede  Verletzung    i&t   mit  Sorgfalt  binlaa- 
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ziihaltt»n  and  demnach  A'ie  Bellruho  unepläßlieh-,  gute,  kräftEgp,  leieht 
verilaulichp  Niibiung,  Fermeiilung  aller  Einflüsse.  Xahiuugsinittel  und 
Lietr^tnke,  welehe  eiue  vermehrte  Herzaktion  und  tiuktioniire  Zustünde-  zu 
bewirken  imstftnde  sind,  gute  I.nfi,  womöglich  Äuf^Dtbalt  im  Freieo. 
im  Geliirge  mittiprer  Höht*  itirften  den  bestehenden  Incükiitionen  aoi 
besten  entsprechen.  Die  Wirkung  des  Ergotios  wir^i  mit  volleiu  Kechte 
angezweileit.  Voü  den  verscbkdenen  Appllkationsformen  desselben,  welche 
etnpluhlen  wurden,  erscheinen  die  mibkutaiien  lujektionen  mit  Rfleksicht 
aiif  diH  hohe  Vnlnerabiliiit  am  wenigsten  ^.feignet  wn^i  die  Vemb- 
reit'hiing  per  os  in  Pillenl'orni  OUö— Ol  pro  dosi  oder  in  Bekämpfung 
profuser  Blutungen  etwa  Eitr.  secal.  com.  bis  depnr.  5-0,  Aq.  foni. 
löO'ü,  Syr.  coft.  aiir:itiL  Id'O  zu  drei  Eßlöffel  täglich  vor^uaiebeD.  Von 
jlfleich  problematischem  Werte  dürfte  das  von  Wright  küi-zlicb  mit  Röck- 
öicht  auf  die  ihm  zugeschriebene  Wirkung,  die  Kongulabilität  des  Blutes 
zu  erhöhen,  empfohlene  Ohiorkalziiim  sein,  weiches  in  der  Dosis  von 
1 — 2//  Ewei-  biß  dreimal  l-iglieh  zu  rtifhen  wäre.  Tatsäehtich  hat  es 
iu  eiuer  ßeihe  TOti  Fällen  vollkommen  im  Stiebe  gelassen,  Kauui  mehr 
wird  mau  von  dem  Liquor  ferri  sesqniehlorati  10  auf  lOO'O,  Aq.  Oin- 
numomi  oder  den  gebränchlieh.sten  Pflanzen-  und  Miperalsäiiren,  der 
Zitronensäure,  Schwefelsaure  (Elixir.  acid.  Halleri  l^O — 1"5  pro  die  in 
Sirup  als  Zusatz  zum  Getränk),  Pbosphoreäure  etc.  erwarten  dürfen. 

Litten  empfiehlt  in  hartnäckigen,  häufig  räzidivierenden  Fällen 
den  Gebrauch  von  Arsen  iu  Form  der  Fowlerschen  Solution.  DaraentJieh 
in  V'erbiiidimg  mit  kohlensaure-  oder  koehsalzreichen  warmen  Bädern. 
Eine  symptomatische  Belmndlung  werden  vor  allem  die  profusen  Hlutimgen 
ans  den  Schleimhäuten  erfordern.  Hier  wird,  soweit  dies  miiglieh.  die 
K-honeüd  ausgeführte  Tamponade  vorzunehmeD,  zur  Applikation  ron 
Kälte»  Eisblasen,  oder  zu  den  Styplieis.  von  denen  sich  vielleicht  das 
Plumbura  aceticnm  zu  0"03  in  Pulverform  zweistündlich  am  besten 
bewähren  dürfte,  zu  greifen  sein.  Drohende  Herzschwiiche  wird  den 
Gebrauch  von  Analepticis:  Chatnpngner,  Cognae  und  Kampfer  etc.,  er- 
fordern. 

Roborantien,  wie  Deßoetum  ehinae,  oder  Chininpräparate 
überhaupt,  werden  vielfach  am  Platze  sein;  von  Eisenpräparaten  wird 
nach  Immermauü  aber  erst  nach  vollständigen!  Schwunde  der  hämor- 
rhagischen DiathesB  Gebrauch  gemaeht  werden  dürfen,  da  vorzeitige 
Verwendung  derselben  zu  augenscheinlich  dadurch  bedingten  Rezidiven 
geführt  haben  soll. 
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Urtikaria. 

Als  UrtikAria  bezeichueu  wir  eine  Erkrankung  d«r  Haut,  welche 
mit  einer  uniTersellen  Eniption  vor  Quaddeln  und  mit  heftigem  Jucken 
einhergeht,  und  bei  welcher  eine  gewisse  Labilität  im  Tonus  der  GelaUe 
durch  flüchtige  Bypeciimien,  erhöht«  mechanische  Beizbarkeit  usw.  zum 
Ausdrucke  gelangt. 

Mit  dieser  Definitioa  haben  wir  zugleich  jene  mehr  loknlisiertea 
Baute rkrankun gen  ausgeschlossen,  bei  denen  es  zufolge  rein  äuUerer  Ein- 
flüsse, Stich  von  Insekten,  Berühnmg  mit  den  Haftren  der  Brennessel  etc., 
nur  zum  Auftreten  vereinzelter  Quaddeln  kommt,  der  eigentümliche 
allgemeine  Tonizitätsfehter  der  GeiUOe  aber,  welcher  das  Bild  der  Urtikaria 
zu  einem  so  eigenartigen  stempelt,  nicht  in  Erscheinung  tritt.  Eine 
einzelne  Quaddel  macht  die  Urtikai'ia  eben  nicht  aus. 

Erankheitsbild  und  Verlauf.  Unter  dem  EinÖusse  einer  der 
bei  Besprechung  der  Ätiologie  u&her  iu  erörternden  Kchädtiehkeiten  und 
Zustände  werden  die  Kranken  meist  plötzlich  von  einem  heftigen  univer- 
sellen Jucken  befallen. 

Die  Besichtigimg  ihrer  Haut  läßt  die  Ursache  dieses  Juckens  in 
der  Eniption  einer  größeren  oder  geringeren  Zahl  von  Quaddeln  erkenneu. 
Diese  erscheinen  einmal  und  an  einer  Hautstelle  in  Form  derber,  lebbajt 
rot  geßrbter,  breiter  und  soÜder  Erhebungen  (Urticaria  robra),  das 
andere  Mal  und  an  anderen  K&rperstellen  weiß,  mehr  ober  das  Hnut- 
niveau  hervorragend,  von  porzellauartigem  Aussehen  ^Urticaria  pur- 
cellaneaj    und  von  einem  lebhaft  roten  Hofe  umsäumt.    Bie  Grüße  der 
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Quaddeln  ist  eine  fifig'emeio  versobiedenu  und  schwankt  von  der  ebcr 
Linse,  eines  Kagels  bis  zii  jener  einer  Flachhaad  und  darüber.  Ihre 
Form  ist  rundlich,  oval,  bei  Konrtnt^uz  mehrerer  [»olyzyklisch.  Siebebarren 
in  der  Gruße»  in  welcher  sie  ursprimglieli  gebildet  wurden,  oder  erfahren 
eine  Ausdehnung  in  die  Flüche  diireh  peripheres  Wachstum,  in  welchem 
Falle  sie,  d«  ja  dfls  akute  Odem,  welches  ihnen  zugi-unde  liegt,  fluchtiger 
Natur  ist  und  an  den  früher  befallenen  Stellen  auch  frßher  zur  RQck- 
hildnng  gelangt,  die  Form  von  Kreisen,  Halbkreisen  und  Kreissegmeuten, 
deren  Z&ntruro  meist  bläulich  v&rfnrbl  erscheint,  annehmen. 

In  seltenen  Fällen  können  sieh  zufolge  exzeäsjver  Steigerung  des 
Vorganges,  welcher  lur  Quaddelbildung  führt,  auf  den  Quaddeln  Bläschen 
oder  selbst  tnubeneigroße  Blasen  entwickeln  (Urticaria  bullosa),  In 
deren  Gefolge  es  uatllrlich  zu  Abschiipäinng  kommt,  ein  Vorgang,  der 
aber  dem  normalen  Bilde  der  Urtikaria  diirchiuis  fremd  ist.  da  zufolge 
der  FlÖL'htigkeit  der  Pomphi  eine  Ernährungsstörung  der  Oberhaut  unter 
gewöhnlichen  Umständen  nicht  eintritt. 

Neben  diesen  die  Natur  der  Erkrankung  in  erster  Linie  charakteri- 
sierenden Effloregzenzen  erscheinen  häufig  verschieden  gestaltete,  teils 
spontan  auftretende,  teils  durch  den  mechanischen  Reiz  des  Kratzens 
hercorgemrene  Erytheme  TOn  lebhaft  roter,  bei  lÄngerem  Bestände 
bläulicher  Färbung.  An  Stellen  mit  lockerem  ünterhautzel  Ige  webe,  wie 
an  den  Augenlidern,  am  Genitale,  kommt  es  in  einem  Teile  der  Fälle 
zu  einer  bedeulenden  Schwellung  infolge  Ödems  des  subkutanen  Zell- 
gewebes, in  einem  anderen  zu  leichteren  Anschwellungen,  wie  ins.beaondere 
au  den  Augenlidern.  Die  Ohren  präsentieren  sich  öfters  intensiv  rot, 
gewiilstet.  glänzend.  Bei  manchen  Kranken  kommt  es  zu  den  Erschei- 
nungen der  Urticaria  i'actitia  (siehe  unten),  das  heißt  an  den  Stellen 
lOecbantscher  Insulte,  deren  Form  und  Umfang  genau  einhaltend,  zur 
Entwicklung  eines,  den  einzelnen  QuaddelbJlduugen  durchaus  analogen 
elastischen  Ödems. 

hl  seltenen  Fällen  können  eich  den  Quaddelausbrüchen  asthmatische 
Anfälle  hiuzngesellen  oder  mit  ihnen  alternieren,  sü  daß  dos  Krankheits- 
bild,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  einen  ernsten  Churakter  annehmen 
kann.  Ofi'enhar  liegt  dieser  Komplikation  eine  ödematöse  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut  zugrunde,  wie  wir  sie  eelegenllich  auch  an  der 
Behkimhant  des  Mundes,  der  Zimge,  des  Pharynx  und  des  Kehldeckels 
beobachten  können. 

iJer  Verlftu!  der  Erkranktiug  ist  in  der  Regel  ein  akuter  und 
erstreckt  sich  auf  einen  oder  nur  wenige  Tage,  in  der  Art,  daß  Exazer- 
baltonen  zu  gewissen  Tages-  oder  Nachtzeiten  mit  Remissionen  m 
anderen  wechseln.  Die  Flüchtigkeit  der  urtikariellen  EfHoresEenzen.  deren 
Dauer  sich  höchstens  auf  Stunden  erstreckt,  bringt  es  mit  sich,  daß  die 
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Patienten  penodeuweke  roa  deu  Kmokheitserecb&tnuug^D  vollkommen 
frei  Sfin  küQuei],  um  oft  schon  in  iler  nächsten  Stunde  wieder  üher  und 
Dber  von  Quaddeln  besäet  zu  seiu-  In  diesem  Wechsel,  zwisuht-n  fürm- 
lichem  Übergossensein  mit  (^unddeln  und  voUsländiger  Bemission.  liegt 
geradezu  ein  Charakterlstikuni  des  Leidens. 

Dieser  Verluiil' der  Erkrankung,  welche  sich,  wie  gesagt,  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  erschöpft,  erfahrt  öftere  dadurch  eine  Änderung, 
d«ß  sieh  die  (weongleif'h  noch  fltlehiigenj  Quaddelausbrüche  nuf  längere 
Zeiträume,  Woehen.  Munal«  und  Jabv^?  ersirecken  und  in  mehr  ivgel- 
mäßigen  oder  ungleich  verteilten  Eriipiionen  und  Remissionen  auftreten 
und  daduFL^h  m  einem  weit  bed^mungs volleren,  die  Kranken  iQ  weit 
höherem  Grade  quüii^udt^n,  ju  ihre  matenelle  Existenz  getUhrdeudeu 
Leiden  werden,  als  es  die  »Urlieariii  acuta«  oder  »evanida«  ist. 

Im  Krankheitsbildii  dieser  »Urticaria  i^hronica«  erscheinen  natur- 
gemäß aJle  die  Veränderungen,  welche  au<!h  sonstige,  mit  Jucken  einher- 
geiiende  und  länger  dauernde  Prozesse  begleiten;  nämlich  die  infolge 
mechanischer  Beizung  und  der  Einiinprung  pathogener  Keime  auftretenden 
Lasioaen  imd  Entzündungen,  die  nach  ihrem  Ablaufe  meist  tiefbraime 
PigmentieruDgen  hinterlassen  und  auf  diese  Weise  das  Krankheitsbild  zu 
einem  koraplizierteren  gestaiteu. 

Kicht  iffliner  sind  es  aber  die  breiten,  soliden,  beetartigeu  Effloie- 
szenzeu.  mit  einem  Worte  Quaddeln,  welche  düs  Krankheitsbild  der 
Urtikaria  bestimmen;  der  lokale  Vorgang  frthii  vielmehr  des  öfteren  nur 
zu  einer  derben,  bkssen  oder  blai3roten,  knötchenförmigen  Erhebung, 
welche  hi'mlig  entweder  dem  Zentrum  einer  Quaddel  aufsitzt  oder  von 
einem  mehr  oder  weniger  breiten,  lebhaft  roten  Hofe  umgrenzt  ist,  eu 
heftigem  Jucken  Anlaß  gibt  and  zu  jenem  Bilde  der  Urtikaria  führt, 
welches  als  Urticaria  papulosa  bezeichnet  wird.  Die  Efflureszenzen 
dieser  Form  des  Nesselausschtages  erscheinen  in  ihren  mittleren,  dem 
Knötchen  entsprechenden  Anteile  meist  zerkratzt  und  mit  einem  Blut- 
kriistehen  bedeckt.  Bei  Uintanhaltung  mechauischei  Läsioneu  kumuit  es 
gelegentlich  in  der  Mitte  der  Eftloreszenzen  zur  zirkutüskriptcu  Abhebung 
der  Epidermis,  id  est  zu  tief  sitzenden,  prall  gespannten,  dem  tastendeu 
Finger  hartlieh  erscheinenden  Bläschen, 

Diese  Form  der  Urtikaria  bildet,  wie  dies  besonders  von  Oolcotl 
Fol  dargelegt  wurde,  und  wie  sich  jeder  überzeugen  wird,  der  öfters 
Gelegenheit  hat,  die  Hautkrankheiten  bei  Kindern  zn  studieren,  die  Urtikaria 
xat'  '^fy/Ji^  des  Kindcsalters  und  dürfte  zutu  grollten  Teile  wenigsteos 
identisch  sein  mit  der  unter  der  Beieiehnuog  des  Liehen  urticalus 
(Bateman,  Willan)  beschriebenen  Krankheitsform,  Sie  bildet  den 
Inhalt  des  im  Kindesalter  auOerordentlich  häuügeu  Leidens,  wclehes.  oft 
schon  in  den  ersten  Lebeuswochen  öder  zur  Zeit  der  Dentilion  beginnend, 
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ist  Öse  iiiigem«in  Terst-hiedeue  oud  schvantt  von  der  oner 
Lütte.  CJMi  Klgeb  bb  wa  je&*>r  einer  Fla^-bhuid  na^  d«rtlb«r.  Ihre 
Poes  iai  mdlieh.  otml.  bei  KonAaeoz  atehrener  polrnklisrh.  äe  b^b&mn 
in  6eT  Grtfe.  in  w«kber  sin  nrsprünglrch  gebildet  wnrd&n.  «da  er^br^n 
ciae  AaifctlMg  La  die  Fläche  darch  pcripberes  Woehstam.  in  welchem 
FsUe  äe.  da  jk  das  aknte  iJdem.  «elf  hes  ihneu  zngniiide  lie^.  fiOrhtiger 
Xttur  ist  imd  u  d«n  irüb*rr  b«faH^nen  Sc^tl^n  auch  trnh«r  z^ir  Ra<'k- 
biUaai*  gebagt.  die  Fotid  tod  Kreisea.  Halbkreisen  and  Kreissegaieuteu. 
deren  ZeBkmra  meist  bläulich  verfärbt  erscheint.  Anoebmen. 

In  ntHtwia  Pilieo  köauea  »ich  iulbige  exzessiver  Steigerung  des 
Torgugc£.  «eleber  znr  Quaddel bildimg^  fährt,  aur  den  Qrjaddeln  Btlschen 
oder  selbst  taobeneisToße  Blasen  eßt^ekeia  (Urticaria  bullosa),  in 
de»n  Gefol^  es  natQrlieh  zu  Abscbappiin^  kommt,  ein  Vorgsug.  der 
aber  dem  normalen  Bilde  der  Urtikaria  durchaus  fremd  ist.  da  nirbl^e 
der  Flächtigk^atC  der  Fociphi  eine  Emähruagsst^niDg  der  Oberhaut  tiDtef 
^wöhnJicheo  Umständen  niebt  eintritt. 

Keben  diesen  die  Xatnr  der  Erkrapkung  in  erster  linie  eharakleri- 
««renden  EfiBoreszenzes  erscheinen  häufig  rer&i'hieden  gestaltete,  teils 
B|Mmtan  anftretende,  teils  durch  den  mecbanischen  Reiz  des  Kmtzeiis 
henrorgernfene  Errtheme  von  lebhaft  roter,  bei  l&ngerem  Bestände 
bläalieher  Firbang.  An  Stellen  mit  lockerem  rmerhaulzellgewebe.  wie 
an  den  AugeDlidera.  im  Genitale,  kommt  es  in  einem  Teil«  der  FsHe 
za  eiaer  bedeatendeo  Schwellung  infolge  Ödems  des  subkutnneii  Zelt- 
^evebes.  in  einem  anderen  zu  leicbtereD  Anschwellungeo,  wie  insbesondere 
au  den  Aogenlidem.  Die  Ohren  präsentieren  sieh  Öfters  inteusiT  roC, 
gewulstet.  glänzend.  Bei  manchen  Kranken  kommt  ^  m  den  Ersohei- 
nongen  der  Crticaria  l'aciiiia  (siehe  unten),  das  heißt  an  den  Stelleu 
naechanischer  Insulte,  deren  Form  und  Lrufang  geuitu  eiuhnltend,  zur 
Eutwicktnng  eines,  den  einzelneu  Quaddelbildnugen  diirclinus  analogen 
ela&tisehen  Ödem^. 

iu  seltenen  Fällen  können  sich  den  QnaddelausbrOehen  asthmatische 
Anteile  hinzogesellen  oder  mit  ihnen  alleroieTen,  so  daß  das  Krankheits- 
bild, wenn  auch  nur  vorübergehend,  einen  ernsten  ChnrakCei  aunchmen 
kann.  Offenbar  liegt  dieser  Komplikation  eine  ödemaiöse  Schwellung  der 
Öroncbialschleimhiiut  zogrunde,  wie  wir  sie  gelegt-nllich  aiM'h  an  d-r 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zange,  des  Pharjni  and  des  Kehldeckels 
beobachten  ki^nnen. 

Der  Verlaul  der  Erkrankang  ist  in  der  Regel  ein  akuter  und 
erstreckt  sich  auf  einen  oder  nur  wenige  Tage,  in  der  An,  daß  Exazer- 
hatlonen  i»  gewissen  Tages-  oder  Nachtzeiten  mit  B«missionen  zu 
anderen  wechseln.  Die  Flüchtigkeit  der  iirtikariellen  Effloreszenzen.  deren 
Dauer  sich  hOebslens  aur  Stunden  erstreckt,  bringt  es  laät  sich,  daß  die 
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aiiftretpoder  Urtikaria,  bei  deoea  mechauiscUe  Heize  kaum  eiüeü  &Dder€D 
Effekt  erzielen  als  bei  gesunden  Individuen,  nämlicü  rascL  nuftretende 
uad  ebenso  rai^cb  sL-bwindeode  Rötungen  der  Haat:  aii<ier$&it$  sb'er  aucb 
F&lle  Ton  reiner  Urticaria  factitia,  ohne  spontane  fJuaddelbitduDg- 

Die  Bezieliungen  der  gewöhnlichen  Form  des  Nessel ausschlages 
iör  Urticaria  factitia  erhellen  abtr  dooli  aus  der  häufigen  Kombioalion 
beider,  nod  speziell  aus  dem  Eiperimente.  welches  Mesnet  an  dem 
Dujardin-Beauioetischen  Falle,  der  unt&r  der  Bezeiehniing'  »femme 
atitograpbique-  bei  den  französisehen  Kollegen  so  großes  Aufsehen 
hervorgerufen  hatte,  anstellte,  indem  er  der  Kranken  solche  Ingesta 
verabreichte,  die  erfahrnngsgeraäfi  leicht  Ui-cjkaria  hervorrulen,  wie  Erd- 
beeren. Johannisbeeren.  Krnbben.  und  dadurch  jedesmal  spontane  (d.  h. 
von  innen  lier  bedingte)  Urtikaria-Eruptionen  veranlaßte.  Wenn  demnach 
Unna  das  »urtikarielle  Autogramm«  auf  GjTindlage  gewisser 
theoretischer  Erwägungen  von  der  Urtikaria  trennen  will,  so  scheint  nns 
dies  im  Wideispriiehc  mit  den  positiven  aus  der  klinischen  Be- 
obachtung sieh  ergebenden  Tiitsacbeii. 

Die  Entwicklung  der  Pbünümc&i;  b^i  der  Urticaria  factitia  erfülgt  in 
typischen  Fällen  in  folgender  Weise; 

Ati  allen  Stellen,  welche  dcirch  Strich.  Scbriftzüg-e.  Zeiehnungen  mit 
dem  Fing^rnageä  oder  Griffel  selbst  nur  Icifht  bonlhrt  wurden,  entstellt  in- 
näcbst  eine  kaum  eine  Sekunde  wiihrende  Aiiiiiuie  in  Form  eines  weiöeu 
Streifens  und  alsbald  an  diose  sieh  anscbli^Eend  ein  ebenso  tlücbtiger  Krampf 
der  Arrectores  pilorum,  demzufolge  die  FoUikelinQnduLgeo  als  ertiabeue, 
weiöliehe  Punkt*»  hervortreten.  Diese  Cutis  anserinft  weicht  sofort  (in  dtr 
zweiten  Sekimde  zirka)  einer  aufflamimenden  intensiven  Rötnng.  welche  flbpr 
den  Bereich  der  direkt  bfriilinen  Stellen  liinausgebt.  Im  weiteren  Verlanfe 
dog  PhänomeneB  kommt  es  allumiiliwh  zur  Erhebung  der  direkt  betroffenen  Haut- 
partifin.  Während  dieser  Teil  (Medianzone  [Lewin]}  zunächst  noch  rot 
erscheint,,  dann  aber  allmählich  abblaßt  und  sich  zu  reliefartiger  weißer 
Wnlstun^  bis  zur  Hohe  von  Qi/un  erheben  kann,  entstehen  beiderseits  zw- 
nScIiPt  anämische  Zonen  (Laterakoneii  [J.ewinl),  die  aber  alsbald  durch 
iiyperämisölie  Streifen,  wüIcIil'  sieh  auf  zirka  3 — 4  cm  ausdeiineii  können, 
abgelöst  werden.  Diese  Erscheinungen,  ungefiihr  nach  dem  Ablaufe  der  dritten 
Minute  entwickelt,  können  nun  durch  f.me  halbe  Stunde  bis  zu  mehreren 
Stunden  (in  einem  Falle  wurde  die  Dauer  bis  zu  zwei  Tagen  beobachtet 
ICornilJJ  persiatieri;n,  um  dann  wieder  allmäMich  zu  Terschwtnden. 

Nicht  in  allen  Füllen  sind  die  Erschfeinimgen  gleich  intensiv  ent- 
wickelt; ja  sie  differieren  nach  Grad  und  Ausdehnung  so  weit,  dnfi  sich 
die  Grenze,  an  der  die  Urticarift  factitia  beo;innt  und  die  ein&cbe,  nor- 
male (in  weiten  Gronzeoi  schwankende),  reaktive  Rötung  auf  mechanische 
Einwirkungen  endet,    nicht  bestimmen  laßt. 

In  beztig  auf  das  Alter  der  Patienten  sind  die  Angaben  sehr 
variabel.    Barthülömy   fand   Dermographismus   bei  Kindern    von    drei 
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bis   aeht  Jahren,  sowie   bei  eioera  Greise  von  62Jaliren.    Die  Patienten 
Wolffs  standen  alle  in  den  mittleren  Lebensjahren. 

Die  Körperregiönen,  an  denen  das  Phänomen  des  Dermographismus 
besonders  detittieh  hervorzurufen  gelingt,  sind  Bruät.  Baueb  und  Itücken, 
doch  können  alle  anderen  Körperteile  dasselbe  in  gleich  hiihein  Grade 
aufweisen.  EigeDtflmlieh  muß  es  erscheineu,  daß  die  > urtikariellen 
Autogramme«  fCr  sieh  nur  seilen  intensives  Jucken  hervorrufen.  Damit 
hängt  es  zusammeiif  dali  die  Patienten  häufig  nur  bei  sehr  hoher  Ent- 
wicklung (jeder  Kleiderdruck,  das  Sitzea  auf  Kntiten  etc.  kann  bei  solchen 
ludifiduen  die  Bildung  von  Beulen  hervorrufen)  Kenntnis  ihres  Leidens 
haben,  oft  aber  erat  durch  den  Arzt  auf  die  eigentftmliehe  Reaktiocs- 
fäbigkeit  ihrer  Haut  uufmerksam  werden,  und  daß  es  schwer  kU  au 
siigen,  wann  die  Afieklion  eijrentheh  beginnt.  J arisch  hat  einen 
27jäfarigen  Kranken  beobachtet,  der,  so  lange  er  sieb  erinnert,  mit  der 
Urticaria  fiii?titia  bebauet  zu  sein  angab. 

Ebenso  unbestimmt  erseheint  die  Dauer  des  Leidens,  sie  betrug  in 
deo  einzelnen  üeobactitungea  mehrere  Monate  bis  zu  acht  Jahren  und, 
wie  im  obigen  Falle,  selbst  Dezennien.  Da  die  Disposition  nir  die  Ent- 
wicklung der  Urticaria  factitia  innerballb  dieser  Zeiträume  wechselt,  einmal 
hochgradiger  enivrlckelt  sein,  das  andere  Mal  fast  bis  auf  Null  absinken 
kann,  eo  ist  es  auch  nicht  zu  sagen,  wann  das  Leiden  vollständig  erlisebt. 

Die  von  demselben  HelroETenen  siud  häufig  von  zarterer  Konstitution, 
gelegentlich  aber  auch  robnste  Leute:  doch  Fiiud  sie  durchgängig  mit 
einem  labilen,  leicht  aus  der  'ileiebgewichtslage  gerateaden  Gelatluerveu- 
systoin  ausgestattet. 

In  diesem  Sinne  sprieht  vor  allem  der  ümstaad,  daß  die  Mehrzahl 
der  beobachteten  Kranken  die  Symptome  der  Hysterie  aufwiesen,  daß 
versi'hiedene  Erkrankungen  dfs  Blicken itiarkeö,  besonders  Syringomyelie 
häutig  mit  den  Erscheinungen  des  Dermographismus  einhergehen.  Wir 
werden  auf  diese  Verhältnisse  noch  hei  Besprechung  der  Ätiologie  der 
Urtikaria  zurückkommen. 

Anatomie.  Unsere  Kenntnisse  der  feineren  analomischen  Verhält- 
nisse bei  Urtikaria  beschränken  sich  auf  die  Anatomie  der  Quatldelu 
(«iehe  diese  unter  den  PritHÄrefäoreszenzen).  In  den  seltenen  Fällen  der 
Urticaria  bullosa  gesellen  sieh  noeh  die  Veränderungeu  des  Rete  Malpighii 
den  ErsoheiDungen  d«s  airkumskripten  Ödems  im  Korium  hinzu.  Nach 
ViiJal  sind  es  die  mittleren  Schichten  der  Epidermis,  in  denen  die  Blasen- 
bildung zustande  kommt:  die  mit  seruser  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlräume 
waren  tod  Epidermiszelieu  umgeben,  welche  entweder  »vesikulös«  ge- 
worden waren  (i.  e,  die  Alteration  cavitaire  Lelolr  zeigten),  oder  trübe 
und  granuliert  erschienen,  Leukocyten  ^.wischen  den  Epidermlszellen 
waren  ziemlich  reichlich  vorhanden. 
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Bozilfllich  der  anatomisclu'n  Wrliiiltnisse  b*i  ürtienriri  factitia  ver- 
danlioii  wir  L'nnn.  liit!  genaue  Kenntnis  diereelben. 

»Die  Kutis  samt  PnpiUarkörpi^r  ist  infolge  ein«3  mtcrstiti^Uen  Ödems 
mäßig  nngeschwolien.  Die  giwllfreii  Lj-mphpefäUe  sind  ebeufalls  erweitert 
\mi  treten  auf  einigen  Sfciinittc-L  üb  lireite,  eiui&üielbclcgte,  Fibrin  (■iilhaltenäe 
Kanäle  hervor.«  »Neben,  der  allgemeinen  Erweiterung  der  Lymphbalmen  der 
Ti'utis  tritt  eine  Veränderung  an  den  BlntgefiiDen  hervor.  Die  Gefäßwände 
sind  zmiäelist  reicher  als  gewölmlieh  an  einfachen,  spitideiförmigen  Bind*- 
geweliszeilen ;  dieseTben.  sowie  ilire  Kernu  sind  zudem  voinminösitr  iils  normal 
lind  iiuoh  die  koliag'ene  Zwiscliensubstaiiz  ist  verdickt  nnd  i^irM  sicli  stärker. 
Die  Vergrööeniug  und  Vermehrung:  der  fixen  Zellen  erstre'skt  sieh  uocli 
einige  Zelleltbreiten  seitwürls  von  den  GefüQea  in  die  Kntis  iilnein.  so  daÜ 
diese  sonst  d^n  kapillaren  Typus  einlialteuden  kleinsten  Arterien  und  Yenen 
eine  Adventitiu  vun  ein  bis  gwei  Zellen  Breite  erhalten,  liinerbalb  dieser 
letzteren  linden  sich  nun  Dueli  Mastzullien  In  zienilieli  regüiniälJigen  AbBtünden 
ein.«  »Wir  haben  also  titien  in  allen  seinen  Tniilen  liyperplastiselien  Ge^- 
baum  der  Haut.«  »Ein  drittes,  in  keinem  Schnitte  fehleiideä  SymptHjui  bilden 
die  Mitosen  der  basalen  Slaelielschielit.«  »Endlich  findet  man  in  den  älteren 
Lagen  der  Stachelxellen  ein  müßiges  Odem.  Erweiterang  der  Ecrnhühlen  nnd 
eine  geringe  der  Lymplispalteu  <äes  Ei>ithels.«  »Pieren  Befunden  gegenüber 
zeigte  eine  äaulstelle  des  Rückens  (iesselbeii  Patienten,  die  jedenfalls  seit 
Monaten  nii-ht  gereizt  worden  war,  kein  interstitielles  Kutigödem,  kein  Ödem 
des  PapiUarkiirpei's  und  der  Stach  eise  hiebt,  keine  Mito«pn,  Aber  die  Gelafle 
:meh  (äieser  Hautpartien  zeigte»  an  den  Bliitgefiiaen  dieselben,  wenn  auch 
■weuiger  stark  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Hyperplasie,  besonders  beim 
Vergleich  mit  der  ßüekenhatit  eines  ganz  Gesunden,« 

Kreibich  hat  hei  seinen  experimentell  erzeugten  Quaddeln  folgende 
liistologisciiG  Befunde  erhoben.  Es  fijädet  sieh  regelmäßig  eine  starke  FliUung 
der  tiefen  Blutgefül^e  mit  einem  Fiilhiii;t;siinterschied  zugunsten  der  Arterien, 
den  Kreibieh  als  diiatatorische  Hyperämie  deutet.  Außerhalb  der  GelSö*' 
zeigt  die  frische  Quaddel  Symptome  eines  zellfreien,  interstitiellen  und 
pavenehymatosen  Öderas-  In  den  Inipratitien  finden  sieh  kkine,  lichtbreeheiide 
Kiigelchen,  die  man  aiieii  in  intensiv  gestauiera  Molluscum  penduluui  fmdet. 
Da  sie  wahrsclieinlieh  aus  dem  Blute  stimimen,  faßt  sie  Ivreibieh  als 
Beweis  für  die  eigenartige  Durch Hissigkeit  der  GeiSßa  bei  Urtikaria  auf. 
Ferner  lallt  an  der  Quaddel  die  hochgradige  Ausdehnung  der  Lymphgefäße 
auf.  Untersuclit  man  den  naeh  Brenn essehjuaddel  znrüekbleibenden  roten  Fleck 
seehs  Stunden  naeh  der  Reizung,  so  sieht  man  ein.  r«iciiliches,  aus  rotea 
und  weiflpii  Blntkörperchen  mit  reichlichen  eosinophilen  Zellen  bestehendes 
Zelleisiidat,  In  den  Oefaßen  zum  Teil  deutlich  wandständige  Leiikoeyten. 
Vom  nrlifcariellen  Odem  ist  in  der  Kutis  das  Fibrin  Lti  zarten  Netzen  zurück- 
geblieben, die  ijsen  BindegeTrebsfcerne  zeigen  eine  deutliche  Quellung.  Unter- 
sucht man  nach  zweimaliger  NesselreiÄung,  nberntals  sechs  Stunden  später, 
so  findet  man  im  Exsudat  die  eosinophilen  Zellen  bereite  stark  luniekgetrelen, 
»eutrophile,  polynukleäre  Leukocyten  vorherrsehtmd :  das  Odem  hat  bereits 
auf  deu  Papilinrkörper  äbergegriffen  und  zn  einer  Quftllung  der  Papillen  geführt 

Ätiologie  und  Pathogenes«.  Die  Ursachen  der  rnikiiria  sind 
sehr  niiinnighilligL-  um!  in  ihrmn  W^esen  höchst  verscliieilene.  Sie  wirken 
nicht  unbedingt   und  uülehlbar  Urtikaria  erieugead,   sie  sind  vielmehr 
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in    dieser   ilirpr  Wirkung  au   gewisse    Bedingungen   geknüpft,   die  sieh 
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ßezeiehnuiig  dea-  Dispositiim  zusammetiiaasen.  Hiieriu  liegt  die  Erklärung, 
daß  ffewisse  Stoffe  und  Nalirungsinittel  nur  hei  gewUseo  Personon  ein^n 
Xesselaussehlag^  bewirken,  bei  der  Meiirzalil  der  Menschen  aber  wirkungs- 
los bleiben- 

In  dieser  Beziehung:  sind  vor  allein  gewisse  Ingestä  atizufilLren, 
wie  Krebse,  Musehelii,  Seeösche,  Sehwäratoe,  Erdbeeren,  Johannisbeeren, 
Fruchteis  usw.,  welclie  ebenso  wie  niapche  Medlk-aiuente,  Kopaivabalsam, 
Terpentin,  Chluralliydiut,  sanzyl^iiures  Natrou  etc.  bei  maoL-hen  MemsL-iaeu 
regelmäßig,  doch  nicht  insgesamt  bei  ein  und  demselben  Individuncu 
Urtikaria  bervorruf&n  Die  Idinsyokrftjie  ist  in  der  Regel  vielmehr  eine 
ganz  spezielle,  iusoferne  z.  Ü^  in  einpra  Falle  nur  dureli  den  Genuß  vun 
Erdbeeren,  im  anderen  nur  durch  den  von  Krebsen  L/rtikuria  erzeug't 
wird,  wälireud  alle  (inilereu  der  niifge2ählten  Ingesta  schadlos  genos&ea 
werden   küonen. 

Erkrankungen  des  .Magnus  und  Darmes  erscheinen  s&hr  häufig 
als  bedingende  Momente.  Wie  weit  bei  diesen  stets  Intoxikalioni^n  in 
Betracht  kommen,  infolge  ron.  (irinmgsvorgftng?n  und  Fatilnisprozessen, 
aufweiche  Siriger,  Freuud,  A.  Pick  hinwiesen^  indem  sie  im  Earne 
solcher  Kranken  einen  vermehrten  Gehalt  au  Indikan  und  Älhersthwelel- 
$äuren,  letzterer  Qberdies  Dlaniine  konstatierten  und  durch  DArmde:^(nfektion 
günstige  Resullnte  erxietien,  wie  weit  aber  gelegentlieh  etwa  die  Idoße 
Heizung  der  Magen-  und  Darmseh teira baut  «len  roflektorisehen  Ausbruch 
des  Leidens  furdert.  müssen  wir  rorlÄufig  dahingestellt  sein  lassen. 

Dasselbe  gilt  bezüglich  imderer,  besonderer  UrBachen  der  L'riiknria. 
So  haben  Seanzoui,  Leopold,  Rosenbiirg  unmittelbar  nach  Applikation 
ton  Blutegeln  an  die  VaginQiportit>n  Urtikariaausbrüche  beobachtet, 
Litten  bei  Gallensteiafcoliki-n.  Buriän  nach  Wanzenbissen;  Eingeweide- 
würmer sind  gar  nieht  selten  Erreger  der  Urtikaria.  Von  besonderem 
Interesse  erscheinen  die  AiishrCiche  dieser  Dermatose  bei  Intermittens 
and  im  Gefulge  der  Punktion  von  Echinokokkusblasen  und  dem  Ein- 
dringen der  Blnsentlüssigkeit  in  den  Peritonenlsack  (Urticaria  lij-da- 
tirpic).  Deliove  hat  diiieh  suijkutane  lujektion  von  Blase nflOssigkeit  l>ei 
zwei  lndivi<lueii  Urtikaria  eizetigt  und  dadurch  den  Nachweis  geliefert. 
daß  dem  Fluidum  tosisehe  Körper  beigemengt  sind. 

Gar  nicht  selten  sind  es  Erkiankung^^n  in  der  Geni[als]>häre  des 
Weibes  (Erkrankungen  des  Uterus  luid  seiner  Adnexe),  und  selbst  der 
physiologische  Vorgang  der  Menstruation,  welche  bei  manchen  FiBuen 
wie  zu  verschiedenen  polymorphen  Erythemen  auch  zum  Nesselaiisschlagö 
mhren.  Tsychiscbe  ÄÖekte.  Sehreck,  Trauer  können  gelegentlich  dos 
'ii   hervorrufen   und   bei  manchen  Erkrankungen  des  Ruckenmarkeä 
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(z.  B.  Syringomyelie.  Tabes")  konipliziereo  des  öfteren  UrLitaria ausbräche 
cias  Krsrkhtrit$bi!<il;  anderstitg  sind  es  oft  anßere  thermisch*,  mechanische, 
elektrische  Keize  (Urticaria  factitia),  welche  bei  gewissen  Individuen  die 
ErkrankuGg  bedingen. 

Anhangsweise  wölJeii  wir  noch  der  sfigflnatinten  Urticaria  eiid^mioa 
(Laudori)  erwähnen,  bei  wülcLer  cä  unter  dfr  raasgeiiliafteit  Einwirkung 
der  Ameisetisätij-«  eutliMteaden  Härclien  d^r  Prozeasionaraup«  tu  «iaem  der 
UrtiJtnria  aus  inneren  Ursachen  sehr  ähnlichen  Bilde  kommen  kann,  (Jas  aber 
die  Eig<^nnrt  stin^r  Entstehung  durch  SL'ine  vomelimlicbe  Lokahsation  aa  den 
frei  getragenen  Hautstellen,  besonders  im  Gesiebte,  Terrät. 


Überblicken  wir  die  Verliältnissc  urjd  Biedingmitfen,  unter  denen  dte 
Urtikaria  auftritt,  so  sind  es  zunäühsL  zwei  Momenle.  weißhe  unsere  Auf- 
TQ«rkäamkeit  besond'^rs  b€anspfuch«D,  «ine't^etts  diä  T&tsaob>ä,  daß  die  Errc^r 
zumeist  unter  die  Gesichtspunkte  der  Toslkologie  fallen,  andtTseits  der 
Umstand,  dnC  es  in  der  Regel  Individuen  mit  labilera  und  vulnerablem 
GefäßnerveusTsteru  sind,  welclic  beeuihlerp  leicht  an  Urtikaria  crki'anken.  Die 
eingangs  erwähnte  Disposition  wurzelt  otTenbar  zum  Teil  auch  in  dieser 
Erregbarkeit  und  für  viele  Fälle,  insbesonfiere  für  jene  von  Idiosynknisie 
gegen  gewisse  Stoffe,  Hegt  es  ani  Tage,  dalJ  das  Zusammenwirken  beider 
Faktoren,  dtr  Gittwirkung  einerseits,  der  InnervationEslüruHg  anderseits,  für 
die  Entwicklung  der  Urtikaria  notwendig  sei. 

Nun  entsteht  die  Frage,  worin  die  Wirkung  der  Gifte  und  wu  der 
Angriffspunkt  dejäelhen  liegt. 

l*ie  beliebte  Annahme,  daß  es  die  Eeianng  oder  Lähmnng  der  GeRiß- 
nervenzentren  in  der  MeduUa  obloEgatn  oder  dein  iiuckenmarke  sei,  welche 
BUB  der  Giftwirkung  resultierte  und  der  Urtikaria  zugrunde  liege,  scheitert 
an  der  Schwierigkeit  der  Erklärung  der  QuaddelliiJdung  auf  zentrale  Impulse 
hia.  Schon  von  verschiedenen  Autoren  wurde  auf  die  Unmöglichkeit  hin- 
gewiesen, daß  sich  auf  zentrale,  rein  vosomotorische  Impulse  ein  so  zirkura- 
tkriptes  Ödem,  wie  das  dur  Quaddel,  entwickeln  könne.  Nceh  bedeutender 
werden  diese  Schwierigkeiten  aber  bei  der  Beurteilung  der  Phänomene  der 
Urticaria  factitia,  bei  der  sich  das  Odi'ni  gar  nicht  au  Lieslimmte  anatomisch 
und  physiologisch  zusammengehörig*  Geiiißterritori^n  h&lt,  sondern  UberftU 
dort  auftritt,  wo  die  willkürtiehe  Berührung  stattfand. 

Der  Meclmnisiaus  *Ur  Qiiaddelbildung  muß  demnach  wo  anders  aus- 
gelöst werden,  uad  es  catspriclit  dieAnnabme  weit  besser,  daß  es  perlpherv. 
in  der  Haut  selljst  liegende  Apparate  inid  Einrichtungen  (Ganglien  in  den 
GefäUwsndeo?)  sind,  deren  Altyrntion  diu  Quaddclbildiuig  verschuldet,  wie 
diea  sebon  von  G.  und  F.  Hoggan  für  die  Urticaria  factitia,  in  der  neueren 
Zeit  von  Mackenaic,  Schütz  u.  a  für  die  aogenanate  idiopatliische  Urtikaria 
und  von  Atbu  für  die  überhaupt  nach  gastrointestinnlen  AutointosikatJoni-n 
auftretenden  Hanterkrankungen  behauptet  wurde. 

Aber  auch  diese  Auffassung  reicht  nicht  für  alle  Fülle  von  Urtikaria 
aus;  es  hiefle  sicli  die  Augen  verschließen,  wollte  man  die  allgemeine, 
zentral  bedingte  InnervatiiiasstÖrung  der  Gefäße,  wie  sie  so  häilfig  und 
besonders  durch  den  Umstand  xum  Ausdruck  kommt.  daQ  an  Hysterie  oder 
anderen  nervösen  Erkrankungen  (Syringomyelie)  Leidende  ein  großes  Kontingent 
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zur  Urtitiiria  stfUcn,  rernni?liIäsfiigL-n.  Die  »llgemt^lne  Iniiervolt'JiiKMi'tnmg  Viildet 
iiffenbar  einen  sehr  wii-lmigeD  Faktm  in  tter  Patliogcnese  der  Urtikaria,  aber, 
und  rlariu  liegt  viellek-bt  «iie  Lvsmig  für  dii-  gartze  Fifige.  nur  L'ineii  Fiitittir 
ilt'i'selben.  I*nß  ;Jieser  eine  Faktor  iii-elit  genüge,  die  nrtikarifilen  Erschi^iiuingen 
an  der  Hnut  Uervorxiiriifen,  das  aohiünt  schon  durch  den  Umstand  naln.- 
(felegt,  daQ  nicht  nlle  sogenannlen  angioncnroÜBclien  Indiviflueo  aa  Urtikaria 
leiden.  Als  siftlier  beweisend  muli  abor  in  Jicser  HtzifhuDg  j^as  Verhalten 
bei  Urticaria  factititia  augesehen  werden.  An  diesor  Affyküon  leiden  nur  Indivi- 
duen mit  erhöhter  >R*izl>!irkeit«  ihres  GefäßnerTensystums;  aber  dieser  eine 
Faktor  reicht  für  die  ilntwii^lilnng  der  Krankheitsi'rsßhetniingen  nicht  aus,  ea 
Lipdarf  noch  eines  weiteren,  nümlich  der  mechanisch eäi  Einwirkung  mif  die 
peripheren  CiefaÜe  und  Apparate,  um  den  Elfelst  des  DeriBographismiis  zu  eraieleji, 

Haben  wir  aber  bei  einer  Form  der  Urtikaria  mit  Sicherheit  erkannt, 
dafi  e£  zur  Ertangung  des  eharakterigtis«heu  Erankheitsvurgauges  de»  Zu- 
sainmenwirkons  beider  FaktorJ^n  bedarf,  so  wird  es  sich  gewiu  der  Mühe 
lohnen,  aueh  di>i>  anderen  Formen  auf  diesen  Funkt  hiii  zu  prüfen.  Nicht 
da«  wir,  wie  JaccL«et.  gienelgt  wären,  alle  UptikariaausbrOthe  atlf  aulier«, 
lucchanisvhei  Insulte  ziirQckznfuhren  und  in  ihnen  dnreliwegs  «in«  Art  von 
Urticaria  factitia  zu  erblicken,  dooli  nher,  daß  wir  tnis  fragen,  ob  nicht  in 
der  Weise,  wie  bei  Urticaria  factitia  von  anOen  her,  bei  der  »idio- 
pattiischon»  Urlikarin  die  Schädigung  der  peripheren  Apparate  von  innen 
aus  ntfolgu.  In  dieser  Hezieiinng  haben  wir  uns  vcir  allem  vor  Aug-en  r.M  halten, 
dafl  es  zumeist  Gifte  sind,  welche  bei  der  Ätiologie  der  Urtikaria  in  erster 
Linie  ii  Betracht  kommen. 

Ziinüchst  eeh^n  wir  unter  dem  Einflüsse  rein  peripherer  Giftwirkung, 
wie  nach  Insektcnbissen,  dem  Eindringen  der  Härchen  der  Prozessions- 
ranpe  etc ,  Quaddeibildnng  erfolgen.  In  seinen  Verbuchen  über  Lymphbildnng 
hat  Heideuhnin  weiters  gezei,yft,  daU  eine  ^ama  Reihe  von  Körpern,  die 
eich  zum  Ti}!il  nnch  bei  Urtikaria  als  pathogen  erweisen,  wie  Ahköchiingen 
Yon  Krebeiiinskeln,  niißuiusclicin,  Blutegelextrakte,  Pepton  etc.,  in  diu  BhU- 
hahn  eingebracht,  imstande  ist,  die  Lymphhildung  b*deinenJ  zn  vermehren 
beiiehongsweise  die  IiurchtÜs&igkeit  der  Gefäße  zu  erhulieo.  Kwmer  und 
Gärtner  haben  den  gleichen  Kafhweis  bezüglieh  der  intravenöaen  Injektion 
v*>u  Bakterienvstrakti^n  erbracht;  dieselben  bedingten  eine  Steigerung  der 
Lymphbildung  um  das  Tiri-i-  big  Nonnfaehe.  Wenn  wir  nun  auch  die  nicht 
unbestrittene  Behauptung  Heidenlinina,  daß  ilii;  unter  die.sen  A'erhältnissen 
auftretende  Vermehrung  des  Lynipiisiromta  Folge  einer  so kreto raschen  Tätigkipit 
der  Endothelzellen  sei,  auiJer  aclit  lassen,  so  dürfte  es  doch  kaum  eiuem 
Zweifel  nnterliegen,  daß  sie  Folge  einer  peripherischen  Einwirkung  anf 
die  <jefiiüwände  sei. 

Die  Annahme  einer  peripheren  Einwirkung  verschiedener  Gifte  auf  die 
Geföße  selbst  (ob  direkt  oder  vermittelt  durcli.  periphere  GeßOganglien,  ist 
frieilich  nicht  tu  unterscheiden)  muß  auch  aus  anderen  Granden  als  eine  aus- 
reichend fundierte  bezeichnet  werden.  Wir  wvüen  nur  auf  die  interessanten 
Eiperimente  von  Biedl  hinweisen,  welcher  an  ausgeschnittenen,  überlebenden 
Organen  |  Niere.  Extremität  i  bei  Durchströraung  derselben  von  mit  Xebeu- 
niereneitraki  versetatem  Blute  eine  hochgradige  Kontraktion  der  Gefäße 
beobachtete. 

Im  Gegensatze  zum  Tieieiperinientc  kommen  allerdings  in  der  Patho- 
^ii«3«  der  Ui'likftrjn  nur  juiniiuaiste  Quantitäten  dieser  Stoffe  in  Betracht.  Wie 
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wir  aUer  ai-'hön  lierTorgetiobL-n  ImWn,  wirken,  »ii^  auieh  nicht  nnMilliar.  si^^miem 
Bur  bei  gewisaeo  Individuen,  bei  den^n  wir  schon  mit  Rücksicht  aaf  ihrp' 
allgeineiii  Deryösen  StöruDgeo  einen  erscbwerteo  Anggleich  seihst  gmnar- 
fQgigBF  Slörungea  voraasselzen  dürfen,  l'nd  ntin  liegt  ea  nahe,  eine  eolehe 
toxische  Wirkung  auch  in  jenen  Fälkü  vop  Urtikaria  aiijtmehni^n.  Wi  deoen 
m&ii  CB  bisher  mit  Refleiwirkungca  zu  tun  zu  haben  glaubtt,  wie  z.  B.  bei 
Frllkaria  na-ih  Bliiteg^lbissi-n  Aof  die  Vaglualportton,  b<^i  Gallons teiak&liken, 
bei  EiDpeweidewürinern  ete. 

Selbst  die  FäUe  von  reio  nt^rroser  Urtikaria  infolge  psychischer  Affekte 
heften  sich  vielleicht  nicht  allzu  er-hwar  unter  diese  Oepiehtspnnlite  brinEren: 
denn  da  es  auch  hier  wieder  nur  ciniE^lne  Individuen  sind,  welche  zufolge 
psvühiecber  Insulte  an  Urtikaria  erkranken,  so  können  wir  annehmen,  daß 
auch  Wi  ihnen  d^r  eine  Faktar  im  Mechanismus  der  Quaddelbildong  (vietli^ic^ht 
als  Folge  TOD  Autoiiitoiikntioii)  schon  l'>estaud,  aber  erst  unter  dem  BITekt^ 
des  paychisehen  Imsulles  zar  eutspre^^henden  Wirkung  gelnngte. 

Wirglaubea  demnach  nicht  fehl^ugebe^^  wenn  wir  die  rrtikaria  häufig 
als  dns  Besnltat  zweier  gleichzeitig  wirkender  F:i-ktt>r«n,  der  allg^emeiuetu 
zentral  bedingten  Innervationsstörung  der  Geföfle  einerseits  und  der  direkten 
Läsion  andereeits,  aiiffaasen.  Bcidt  Faktoren  können  gc-tn-nnt  und  für  sich 
be-slehen  oder  gkichzeitig  durch  <:in  und  diijselbe  Ürstiche  hervorgL'rul«ii 
werden;  für  das  Auftreten  der  Urtikarin  scheint  aber  in  vielen  Ffilien  ihr 
Zusammenwirken  Bedingung;  für  audere  Fälle  kannte  alkrdings  die  Annabni« 
einftr  intensiven  und  direkten  tiiftwirkung  auf  die  normal  innerviertet  Gefaßt 
2ur  Erklärung  atisreiehen.  während  die  Annahme  einer  rein  nervösen,  diri'kt 
oder  reri^-klöriseh  auegelöaten  Urtikaria  nicht  befriedigwi  kann.  Jydi-nfalk 
haben  wir  für  viele  Fülle,  wie  schon  Unna  treftWid  bemerkte,  »bei  der  ätio- 
logischen Betrachtung  der  Urtikaria  eini;  Additioasreehnung  m  machsn.«  Nur 
vtm  dieeea  (jesichtspnnkten  gelangen  wir  zu  einer  balbwega  einheitliehen  Be- 
urteilung derselben  und  aller  sich  acheinbar  widersprechenden  patbogenetiscliiftn 
Tatsachen. 

Nach  einer  Theorie,  welche  Unnn  vor  .lahrto  aufstellte,  soll  das  zirkum- 
skripte Öiteni  der  QuiuMel  rein,  mechaniseh  durch  die  Kontniktlon  kleiner 
Hautvenen  iiud  die  ihidnreli  bedingieu  Mißverhältuisse  zwiseheo  BliU-Zn- 
uiid  -Abfuhr  —  also  ein<trseits  diui'li  Blutstauung,  anderseits  abtr  durth 
difl  gleichzeitige  Sprung'  In  der  Aufsaugung  des  vermehrten  Transsudates 
von  Seite  der  kontrahierten  Venen  zuslsinde  küniineii. 

Diese  Theorie  bat  slidi  jedoch  derZustiinrauug  voji  Seite  der  Pathologen 
nicht  zu  erfreuen  gehallt,  da  sie  mit  unseren  sonstiofeu  Kenntnissen  über 
Venen- und  LyniphstBuung-  njeht  in  Einklang  zu  bringen  Ist..  Änjffeslchts 
der  Leichtigkeit,  mit  welcher  gerade  in  der  Hiiut  die  Ausbildung  eines 
Kollateralki-eislaufes  zustande  kommt,  ist  es  undenkbar,  daß  die  KuntraktLon 
einzelner  tleiner  Venen  eine  Blutstiiuung  hervornifen  keimte,  die  imstande 
wäre,  ein  Odern  zu  bewirken,  außerdem  fehlen  im  klinischen  Hilde  die 
Erscheinungen  der  Blutstauung:;  die  die  Quaddelbüdung  einleitende 
Hyperämie  trägt  vielmehr  alle  Merkmale  dertluiioaiireu,  aktiven  Hyperümie. 
Aber  allgesehen  davon  sind  unsere  Erfahrungeji  (iher  Venenverschluli 
und  seine  Folgen  durchaus  uiclii  in  Parallele  zu  bringeu.  mit  der  raiiiden 
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Entwicklung'  des  urlikarielleti  Ödems.  Und  wonn  sich  auch  nieht  leiigiieQ 
läßt,  daß  den  Veneo  bt-i  dör  Resorption  ^♦■r  Lrmiilie  i^ine  Rolle  zukomme. 
so  ^('■ht  es  docii  nicht  an.  die  Bedeutung  der  Lymphgelaße  lUr  die  Re- 
sorption der  Gewebslymphe  so  gering  und  last  gleich  Null  anzuschhigen, 

ie  dieses  die  UoDasche  Tbeurie  fordert. 

Aber  auch  die  Uunasche  Erklärung  der  Tatsache,  daÜ  das 
mtikarielle  Odt»«!  ein  6lastiselies  sei  nnd  sith  oielu  wegdrQckeü  lasse, 
kano  nicht  befriedigoD.  —  Unna  iindet  die  Ursache  der  Elastizilfit  des 
uriikaricllen  i.'nJems  in  der  noch  vollständig  erhaltenen  Elnstiziiär  der 
beoachbartec  Haut,  derzulbig'e  die  Verdrän^iii)^  der  OdemflQssIgkeit  iu  die 
iDge-benden  Lvnipbräume  und  deren  Aufunhme  dnreh  das  bennclibnrte 

nüse  Kapillarneti  erschwert  werde.  Diese  Erklsning  könnte  nun  n[ler- 
^iuffs  aiisR'tchcn  bezfigtieh  eines  sehwächereu,  der  Elasliziljlt  der  Haut 
adäquaten  Druckes,  sie  muß  ivbt;r  hinfällig'  vperden  mit  Eilcksicht  darant". 
daß  es  Oberhuiipt  nicht  gelingt,  eine  Urtikariaqu^ddel  durch  Ditick  toII- 
ständig  zu  beseitigen,  und  ich  glanhe,  daß  diese  Erscheinung  diuhirch 
zu  erblaren  ist,  daß  das  urtikarielie  Ödem  kein  rein  interstitielles,  scmdern. 
wie  sieh   dies  ja  auch   ans  den  Untersucbongeu  von  Bäamer  ergibt, 

eichzeiti«'  ein  parenchymatöses  ist.   Der  Anteil,   welclien  die  Qiielliiug 
"der  Bindegewebsbüicdel  «nd  die  Vergrößerung  der  bindegewebszellexi  an 
ier  qnaddelförniigei]  Erhebung  haben,  wird  sich  durch  Druck  nicht  enl- 

rnen  lassen  und  er  erklärt  die  Elastizitllt  des  urtikarielleu  Odems  in 
ausreichender  Weise.  Jedenfalls  erscliuint  es  gimz  (iberilüssig  und  durch 

ichts    nahegelegt,    mit    Dühriüg    eine    besondere   Beschaffenheit    der 

.ympbe   anznnebmen,    welche   die  Ausbreitung   des  Odems  verhindern 

sollte,  zuraal  durch  diese  Annahme  nur  neue  Schwierigkeiten  entstehen. 

Nachdem  die  Cnhalibtukeit  der  Unnascben  Theorie  der  Quaddel- 

bildung   allgfiiiiein   erkannt  zu   sein  scheint,   si>  sind  wir  nach  wie  vor 

aöligt,   die  Ursache   des   tiriikaricllen  Ödems   und   der  akuten  Ödeme 


Sheihaupt   in   einer   plötztii-h    eintretenden  erhöhten  Durchlässigkeit  der 

ieläßuJinde  zu  erblicken,  der  die  Einrichtungen  znr  Resorpliou  des  vci'- 

mehrten  Tninssudates  nicht  gentigen  (Kromayer). 

^^         Di«  Frage,  wodurcli  die  erhi'Vhte  Durchlässigkeit  der  nelliOe  bedingt 

^*Vcrde.  ob  auf  rein   vasomatorischem  Wege,    durch  [''unktionÄSlururig  der 

peripheren  (.»elflügaüglien,   oder  vermittelt  durch  direkte  Schädigung  der 

"ieRißwände  von  Seite  der  iin  Blute  zirkulierenden  Gifte.  bfl?.iehnngsweise 

der  von   Wright    behaupteten    (dnrch    die  Gifiwirkung    bedingleu)  Ver- 

^jumderung    der  Koaguhitionsf^bigkeit    des   Bluter,    oder    infolge    beidea' 

^■Taktoren  zugleich,  1.111t  tich  freilich  nicht  cntficheiden. 

^B         Hierbei  muß,  mit  Httcksicht  iml'dle  bei  Urticaria  faetUia  zu  machende 

^^Krfahriing,    daß    dem  PlüLnouieii    der  t^uaddelhildung    ein    Kraiupl    der 

Arreclores  pilurum   und   &h   dessen  Ausdruck  eine  Cnti»  anserina 
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&n   ilen   gereizten  Stelieo   vorangeht,    aucb   au  die  HügUchkeit  gedacht 
werden,  daß  infoige  der  Koutrakiion  der  Hiiutmuskeln  eine  Erschwerung! 
der  LymphabtUlar  bedingt  werde. 

Einen  Punkt  haben  wir  noch  kurz  zu  berOhrert.  Er  bezieht  sieb 
auf  diii  von  Unna  erhobenen  Befunde  der  Hypettroiihie  der  GefiLße  bei 
Urticaria  factitia.  Maa  küuut«  in  ihr  die  aaalomigche  Grundlage  des' 
Leidens  erblicken,  dot-h  läUt  sieh,  wie  Unnii  selbst  betoat,  an  diesem 
Gedanken  nicht  festhalten,  da  einerseits  eine  Steigerung  des  Effektes  an 
wiederholt  gereizten  Stellen  nicht  wahrzunehmen,  anderseits  die  Erklärung 
des  Phänomens  auf  dieser  Grnndlage  nicht  mciglich  ist  und  doch 
auf  Alterationeü  der  G&filGnerven  zurltckgegnETen  werden  muß,  auf 
welche  an^-h  die  Üeobathtung  von  Ferre  und  Lamy  hinweist,  daß  in 
einzehifen  Fällen  die  künstlicli  hervorgernfcne  Quaitdelbildung  nach  wieder- 
holten Reizen  ?ich  erschöpfen  kann,  um  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit 
wiedt'r  in  Erscheinung  zu  treten.  Der  anatomische  Befund  der  Hyper- 
trophie des  GefaBbaumes  wird  demnach  aU  eine  Folge  und  nicht  als 
Ursache  des  lokaleu  Vorganges  aulzufassen  sein. 

Nach  Kreibich  ist  die  Urtikaria  der  Typus  eines  reflektorischen 
oder  spättefli^ktonschen  vasodilalatori sehen  Odems.  Seine  Untersuch ungea 
ergaben,  daß  die  Urtikaria-Efflore.szenz  kein  Transsudat  enthalt  und  nicht 
durch  Stauung  entsteht.  Schwäcberd  Beize  erzeugen  vurt'ibergehende 
Hyperämie  und  Odem,  stärkere  Reize  Quatldeln.  Letzlerer  Zustand  ist  als 
aogioneiirotische  Entzündung  aufzufassen.  Kreibich  wendet  sieh  mit 
diesen  Bebauplnngen  baupts^&hlieh  gingen  die  Ergebnisse  von  Philippsun, 
Törük  und  Häri. 

Nach  Philippson  i.?t  das  tlöchtige  Reizödem  der  Haut  ein  Vor- 
gang, der  mit  der  Entzündung  die  allerinnigsten  Beziehungen  hat:  die 
schädigende  Substanz  muß  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  sein,  die  Urtikaria 
hat  immer  ein  spezielles  patbologisch-anatomisuhes  Substrat.  Auch  Törük 
und  Hari  schließen  aus  Ihren  Versuchen,  daß  die  Urtibariaijnaddel  durch 
die  direkte  Einwirkung  von  im  Blute  kreisenden  Substanzen  iPtonmiueo. 
Tosinen,  Antitoxinen,  Medikamenten)  auf  die  Blutgefäße  der  Lederhaat 
entsteht,  alüo  ein  lokales  Reizph&nomen  darstellt.  Gegen  diese  AutTassimg 
wendet  nun  Kreibich  ein,  daO  die  von  Törük  und  Hiri  untersuchlPii 
Prozesse  keine  Quaddeln  mehr,  sondern  wirkliche  erythematöse  Ent- 
ztlndungen  waren,  da  die  typische  Quaddel  ohne  Zelleisudation  ver- 
sehwindet. Auch  die  Versuche  einzelner  Antoren  (Philippson^  bei  der 
Quaddelbildung  den  Einäul?  der  Nerven  auf  die  Gefäßwand  auszuschalten, 
sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  beweisend,  da  hei  Durchtrennung  proximaler 
Zentren  peripheri^  deren  Funktionen  Dheruehmen  können. 

Die  Diagnose  der  Urtikaria  ist  in  der  Regel  leicht.  Nicht  eine 
einzelne  Quaddel    wird  dieselbe  begründen,   wohl  aber  das  ausgebreitete 


L^itikaria, 


171 


M 


Aaftreten  derselben  und  d^r  Nachweis  der  ei-hi5hten  Irritabilität  der  Haut 
aaf  meehMische  und  tbermisclie  Einjlllsse  hin,  das  spontane  Aufirdea 
flüchtiger  Erytheme,  weiche  Symptome  eben  als  der  Ausdruck  des  Tonizitäts- 
fehlers  der  GefiiHe  nufzufassen  sind.  Ihnen  kommt  besondere  Wiclitiglieit 
ifl  jenen  Fällen  zu,  in  welchen  zur  Zpit  der  üntersiichuno;  des  Kranken 
(wie  dies  infolge  der  Flüchtigkeit  der  Quaddel  sehr  liäuög  geschieht)  die 
chnrakreristisehen  Eläoreszeuxen  gSfizücb  fehlen  können  und  höchstens  ver- 
einzelt Eratzeffelite  rtogetroffea  werden.  Übrigens  liegfcgerade  in  dem  Kontraste 
zwischen  den  Angaheii  des  Patienten,  dal3  er  an  nuerträglichem  Jncken 
leide,  und  dem  spärlicbeu  objektiven  Gefuade  sehen  eine  Charakteristik 
des  Leidens,  dessen  Diagnose  unter  diesen  Umständen  durch  den  Nach- 
weis der  Irritabilitflt  der  Hautgefäßo  noch  vollends  gesichert  wird. 

Weit  schwieriger  als  die  Erkenntnis,  daß  eine  vorliegende  Er- 
krankung Crttkaria  sei.  Ist  aber  häutig  und  nairientlidh  iu  ehroni.fchen 
Fällen  die  Diagnose  der  Ursache  derselben.  In  dieser  Beziehung  wird  oft 
eine  sehr  eingehende  Untersuchung  nach  allen  Richtungen  notwendig 
sein;  und  aneh  diese  t^ibrt  nicht  immer  zu  positiven  Kesultatea:  ein« 
Anzahl  ron  Fällen  bleibt  iu  dieser  Richtung  unaufgeklärt,  weun  wir  es 
nicht  vorziehen,  die  negativen  Untersuchungsergebnisse  mit  einer 
ulointniikalion  unbekannten  Ursprunges  zu  erklären. 

Frognoae.  Die  Prognose  der  Urtikfiria  wird  je  nach  der  Natur 
ihrer  ätiologischen  Faktoren  verschieden  auffallen  müssen.  Wir  haben 
schon  des  rasehen  VerJaul'es  jener  Formen  gedacht^  die  sich  Im  An- 
schlüsse an  akute  Indigestionen  etc.  entwickeln;  die  an  chronische  und 
der  Behandlung  etwa  schwer  zugängliche  Leiden  sich  anschlieOenden 
werden  selbst  verstand  lieb  mit  Vorsicht  zu  beurteilen  sein;  doch  erfahrt 
an  gelegeiitlich,  dnü  trotz  Fortbestandes  soleber  Erkrankungen,  welche 
(i  als  Ursache  einer  vorliegenden  chrouischeu  Urtikaria  nnzusehen 
rigt  war,  diese  doch  für  kClrzere  oder  lÄngere  Zeit  uud  selbst  ftlr 
Thiraer  versehwinden  kann. 

Die  Therapie   der  Urtikaria    findet   ihre  Indikationen    in    der  He- 
iligung der  ufsäehlichen  Momente  einerseits  und  in  der  s^mplomatischen 
bandluug,  welche  den  Juckreiz  zu  bekämpfen  hat,  anrjerseits.  Bezüglich 
ersleren  Aufgabe  werden  allgernein  medizinische  (irundsätze  die  Wahl 
einzelnen  ilaßimlimen  bestimmen. 
Die  akuten  Fälle  ron  Urtikaria,  in  welchen  die  Ursachen  des  Leidens 
fQber gehender  Natur  sind,  wie  bei  Urtiicaria  ab  ingestis.  bedurl'en  kanm 
er  kausalen  Therapie;  hier  ist  es  der  Organismus  meist  selbst,  welcher 
n  Ansgleich    besorgt,    wenn    nur   weitere  Schädlichkeiten  nicht   ein- 
irken.  In  diesen  Fjillen  wird  sich  bei  Stuhlverhaltung  die  Verabreichung 
Abführmitteln,   wie  insbesondere  Rheuni   rnit  Soda  aa.  p.  aeq.,  drei 
r&pitzen  läßlich,  oder  Kaloniel,  zwei  bis  drei  Dosen  Ton  0'2,   oder 
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von  salinische»  Pii3'gautit>n,  von  Ämam,  von  Alkalien  (MAgnesia,  yatriuro 
bicarbonicum),  bei  gleichzeitiger  ßegeliing  der  Diät  als  ausreichend 
erveisen. 

Das  eigentliche  Feld  fftr  die  kausale  Therapie  bildet  die  Urticaria 
chronica. 

Chronische  Magen-  und  Djirmkntnrrhij  sind  nach  den  allgemeinen 
Gnindsäizen  zu  Ijeh^mdeEn:  bei  vermehrten]  Gehalte  des  Utirnes  du 
Indikan.  Ätberschwefelsfiuren  und  Diaminen  wird  eine  gelegentliche 
Desinfektion  des  D;irnies  zu  versuchen  sein.  För  diese  kommen  in  Betracht 
Kalonipl  (0"2  zwei- bis  dreimal  pro  die},  Kreosot  (A.Pick,  005  in  Pillen 
oder  Gelatinekapseln,  dreimal  täglich),  Naphthalin  (0'5  in  Capsuüsamylaceis, 
zwei-  bis  dreimal  tägiieU).  Menthol  (G.  Singer,  Ol  mit  Ol.  ELmvgdnl, 
0"25  in  Cap&utis  ^eliitin.,  zweimal  tsiglicb  drei  Kapseln),  Xerofürm 
(EhrmAüD)  Oo,  zwei-  bis  viermal  täglich. 

Wenngleich  die  Desinfektion  des  Darmes  mitunter  vorzögiiche 
Dienste  zu  leisten  scheint,  so  verdient  doch  betont  zn  werden,  daß  sie 
auch  oft  gen u^  und  trotzdem  die  Indikationen  für  dieseihe  in  Verdauangs- 
6törun«:en  und  in  der  Hiimbesehaffenlieit  vorzuliegen  scheinen,  Im  Stiche 
läßt.  Hohe  Iittgationen  mit  1  —  2^  warmen  Wassers  haben  sieh  dagegen 
bei  StuhlträgheJi.  des  Öfteren  ausgezeiclinet  bewährt,  wie  denn  die  Sorge 
für  eine  ausreichende  Darinentlecrung  überhaupt  bei  a[len  gastrointesti- 
nalen  Autointoxikatiouen  am  meisten  wirksam  erscheint  (?gl.  WeiD- 
traud).  Reizlose  Diut  ist  in  allen  diesen  Fallen  selbstverständlich,  und  im 
Notfälle  wird  niaü  tnv  ausselilieOlichen  Milchdiüt  seine  Zutlucht  nehmen. 
Bei  Urlioarin  interraitteas  wird  das  Chinin  in  vollen  Dosen  indizieri, 
(IbeThnupt  jede  innere  Erkrankung  der  entsprechenden  Therapie  kue«- 
fUhren  »ein. 

Häulig  gelingt  es  aber  niL-ht,  die  Ursache  des  Leidens  anfzudecken, 
od'^r,  selbst  wenn  dies  möglich  war,  durch  die  entsprechenden  Maß- 
nahmen zum  Ziele  m  gelangen.  Unter  solchen  Verbal tnisseii  erweist 
sich  das  Atropin  (Schwimmerj  in  Pillent'orm,  1—2™^  pro  die.  mit- 
unter, offenbar  infoige  seiner  Einwirkung  auf  die  Gei^üaervexizeQtreu. 
von  ausguzeichneter  Wirkung.  Leider  läDt  aber  auch  dieses  Medikament 
oft  im  Stiche,  insoferne  die  Urtikaria-Auslirüche  zwar,  sobald  die  be- 
kannten Vergiftungser&c-beinungen  (Mydriasis.  Akkonimodationslähniung, 
Kratzen  im  Hülse)  sich  einstellen  und  so  lange  sie  bestehen,  sich  mildern 
tiiid  selbst  sistiereu,  mit  dem  Aussetzen  des  Medikamentes  aber  in  uii- 
gesehwäehter  Intensität  wiedur  aullreten. 

Der  günstige  Einfluß,  welchen  die  Entfernung  vom  gewöhüÜcben 
Aufenthaltsorte  und  von  der  Berufstätigkeit  auf  alle  Angionenrosen  fihl, 
macht  sieb  auch  bei  der  Url-ikai'id  häutig  in  geradezu  überrascheniier 
"Weise  geltend.    Der  Besuch   kliruatiSL-her   ICurorte,    Seereisen.    Thermal- 
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b&der  betVeien  gelegentlich  dauernd  von  dem  qiiälenJen  Luiden:  ia 
)iDti^r«n  Källi-n  stellt  sich  aber  mit  dfi-  RCickkelir  in  die  atteß  VerhSltüisse 
das  alte  Lvitlen  wieder  ein.  Oft  erwies  sieii  das  Autip_vnn  vuu  guter  Wirkung 
(N  i  t  Ol).  K I B  sc  h  ko  empfielilt  Anlipyrin  20,  Saechar.  8'0,  abends  eineMesser- 
spitze  bis  einen  halben  Teelöffel  voll,  Stern  dasJodkaImm  ö'O  ;  200,  drei 
EJÜciffel  täglich ;  Pietrzycki  das  salizvlsimre  Natron  1*5.  dreimal  tägLieli, 
Kil'iLl  die  Tinctura  slroplianti,  15—20  Tropfen  pro  die.  Vidal  das  Cbinitiuni 
hydrubromicum  0-6— üö  pro  die,  Brocq  L'liiriin.  miiriat..  Ergolia.  aa.  2Ö, 
Eitr.  belladonna«  Ol,  filjr'eetin.  ij.  siiff.  iit.  f.  pil.  Nr.  L.  D.  S.  8  bis 
IG  Pillen  t&glich. 
H  Wright   empfiehlt   auf  Grundlage   seiner  Theorie,    daß  die  Ver- 

^kiindening^  der  Kuagnlaliültftl  des  Blutes  eine  Rolle  in  der  Patliogenese 
"flier  rrtikarlfl  spiele,  den  Gebrauch  7on  solchen  Mitteln,  w«lcbe  erstere 
zu  erhöhen  imstande  .sind.  Unter  diuseu  bewährte  sich  das  Chlorkalziiiin 
am  besten,  welches  in  der  Dosis  von  0-5—2^  zwei-  bis  dreimal  täglich  zu 
verabreieben  wäre;  bei  erhöhten  Dosen  trete  der  gegenteilige  Effukt  auf. 
Eine  sichere  Pestätigung  der  günstigen  Wirkung  dieses  Mittels  liegt 
jedoch  bisher  nieht  vor. 

Die  symptomatische  Therapie,  deren  eigentlifhes  Ziel  die  Be- 
seitigung des  .luekreizes  ist,  vernrng  dem  Patienten  häutig  eine  wesent- 
liche Erleichterung  zu  versebiLflfen;  aber  auch  in  beiiig  auf  diese  ver- 
halten sich  die  verschiedenen  Fälle  sehr  verschieden.  Während  die  einen 
^^lU'ch  solche  Jlittel.  weli'he  Warme  entziehen,  wie  z.  B,  Waschungen 
Hnit  kaltem,  mit  Essig  verhetztem  Wasser,  Abreibungen  mit  Zitronen- 
Scheiben,  kalte  Duschen  oder  Bäder  oder  Betupfen  mit  17üigier  alko- 
hoiisfher  Mcnthollüsung  oder  mit  Acid.  earbol.  ö'O  bis  100.  Gljcerin. 
30"0,  Spiril.  vini  reet.  300'0,  eine  bedeutende  Linderung  erfahren,  ver- 
schlirnmert  sich  bei  anderen,  nnmeatlieh  im  Gefolge  knlthT  Duschen  und 
BSder.  der  Znsland  um  ein  Bedeutendes  und  kann  durch  ObDiiiachten, 
intensive  Hautreaklion  geradezu  besorgniserregende  Diniensioneo  an- 
nehmen. In  solchen  Fällen  leisten  warme  indifferente  Bader  von  28"  B 
oder  PrießnitZR'be  Einhüllungen  oft  vortrefflieLo  Dienste;  vor  raschen 
'fem peraturein Hülsen    werden    solche  Kranke    zu  behtiten  sein    und   bei 

fneu  wird  sieb  das  vou  Jncquet  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  be- 
rwortete  Verfahren  der  Einhllllurigeu  mit  Watte  besonders  empfehlen. 
Bei  der  Behandlung  der  Urticaria  papulosa  der  Kinder  wird  man 
insbesondere  auf  gastro-inteatiuale  Siüiungen  zu  achten  haben  uud  diese 
^^ureb  ßegelnng  der  Diät,  reizlose  Kost  zu  bekämpfen  trachten;  doch 
^Krdieut  berrorgeUobeu  zu  werden,  daß  trotz  größter  Sorgfalt  in  dieser 
^Hiobning  in  der  Regel  kein  nugenfiilliger  Effekt  zu  verzeichnen  ist.  Der 
^^ebniuch  von  Bismuthum  carbonicum  mit  Magnesia  carbonica  wird  unter 
diesen  UnistiLudeu   insbesoudert:  von  Fox  empfohkn.    Blaschko   rllhuit 
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den  Gebrauch  ^es  AatipyrijLS  Dach  folgender  Formel:  Antip.vrin.  1'5,  Aq'^ 
destilL,  Syr.  spl.  aa.  250-  D.  S.  AbeDfJs  einen  Teelöffel  zu  nehmen. 

Von  &uD^ren  Mitteln  wirken  Bäder  von  Bliitwärme  mit  oder  ohne 
Zusatz  (wie  Scliwefelleber  30 — 50^  pro  baLneo.  Solut.  Tlemingkx  30  bis 
bOem^i  häufig  günstig,  insbesondere  mit  nachträglichen  Eiureibtingen 
voa  1 — Seiger  Napbtholsallje.  Sie  werden  am  besten  am  Abend  gegeben. 

An  Stelle  der  warmen  Bäder,  von  welchen  gelegentlich  eiae  nach- 
teilige Wirkung  beobachtet  wird,  erscheinen  lauwarme  Waschungen  (mit 
allmählicher  TemperatiirverriDgerungli  oft  weit  zwedüdienlicher. 

Die  Behandlung  der  Urticaria  i'actitia  äst  bisher  eine  ziemlieh 
vergebliche  gewesen.  Die  hei  Urtikaria  überhaupt  gebräuchlichen  Mittel, 
wie  Atropin.  Chinin  elc,  Büier.  leifhle  Kaltwasserkuren.  Reisen  werden 
za  versuchen  sein;  die  Hauptindikatlonen  fCir  die  Behandlung  werden 
aber  auch  hier  aus  der  Berücksichtiguag  des  Allgemeinzustsndes  ab- 
geleitet werdet!  mössen. 


Urticaria  pigmentosa. 

L'Dter  Urticaria  pigmentosa  verstehen  wir  ein  selten  zu  becli- 
athl*ndea,  ^ig*?ntfiiDliches.  der  Uriikaria  v^i-wnncltes  Leiden,  welches  zuerst 
von  Nettleship  unter  der  Bezeidmung  'Chronic  Urticaria  learfug 
brown  stnins-,  soit  Sangster  utiter  obiger  Bezetehniing  besehrieben  wunle, 
d^  sich  vor  allem  durch  don  langen  Bestand  der  Efäoreszenzen  und  durch 
die  Kntwieklung  von  braun;*»»  Pigment  an  ihrer  Stelle  auszeichnet, 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Das  Liüideu  beginnt  in  der  Regel 
schön  Wfuigi?  Tage  nach  der  Gi^lmrt  oder  in  den  ersten  LebenawooUeo,  upi 
durch  lange  Zeit,  acht  bis  zehn  .Tnhre  (in  einigen  Beobaphtungtn  waren  dif 
befallenen  Iniüviduiin  sclion   17,  '^0  und  99  Jahre  alt)  fort  zu  bestehen, 

l)ie  Aff'-'ktion  bietet  zunänhst  daa  Bild  einer  ürtiknna;  tiuter  heftigen] 
Jucken  kommt  es  zur  Bildung  vön  deutliehen  Quaddeln  oder  mi?hr  flächen- 
haften  Erhebungen  oder  Knötehea  von  Sebhaft  rotier  Färbung,  wduhe  zunüchsl 
am  Stamme  oder  den  Extremitäten  auftreten  und  im  Gegensätze  zu  den 
Eflloresaenzen  der  vulgären  Urtikaria  nicht  flüchtiger  Natur  sind,  sondern 
persistieren  und  sich  erst  im  Laufe  von  Tagen  und  Wochen  abllii<rheti.  ohne 
aber  vullständig  bis  zum  Niveau  der  Haut  abzusinken.  Ihre  ursprünplieh 
rote  Farbe  wandelt  sich  in  ein  dunkles  Braunrot  und  selbst  dunkles  Brann 
um,  wodurch  die  Kranken  hei  reichlicherer  Eruption  ein  fOrmlich  getigertes- 
Aussehen  darbieten  können,  während  dieselben  in  anderen  Fällen,  in  denen 
die  Pigjneittiitiou  die  hohen  Grade  nicht  erreicht  und  nur  zu  einer  gelblichen 
oder  gi^lbhchbrü unlieben  Verfärbung  der  Plaques  führt,  wie  mit  Xanthelasma 
bedeckt  er-^cheinen  können   (Urticaria   xanthelaänioidea  Tilburj  Fox). 

Die  Eigontütnliehfceit  dee.  Kran kbeitsbü des  wird  dadurch  erhöht,  daß 
bei  fast  alJen  Patienten  die  Erscheinungen  der  Urticaria  factitia  bestehen, 
insoferne  wenigstens  an  den  sclion  mehr  abgeflachten  und  brann  gewordenen 
Flecken  und  Plaques  durch  Berührung  mit  dem  Fingernagel  oder  uater 
mechanischen  Einflüssen  irgendwelcher  Art,  gelegentlich  auch  durch  thermisoh« 
Reize,    GeinritBbewegungen    neuerdings  Tiirgeszenz   und    Quaddel bildung   Bieh. 


Urtion»  pigmentosa. 


175 


P 


^ 


e'msteUpn,  bei  vielea  Kranben  überdies  aiiL'h  auf  den  geeunil  gpblieWnon 
HaütsloUen  duutliche  Qnaiidelbildnng  oder  veijifjsteTis  l&bhafte  Hyperämk'  an 
den  hiTÜlirtüii  Stellen  zur  Kütwicklimg:  kommt.  Wübretid  die  so  gereizten 
nlt«r«n  Plaijues  tuir  ailmähücli  sicli  wieder  abHaciien  niid  auf  ihr  fcülieres 
Niveau  aitsinken.  sind  die  an  den  frei  gebliebenen  Hniitstellen  bervorgenifeneu 
quaddelformi^ön  Sthehe  iinil  Streifen  llücbtigor  Natur  imd  schwinden,  ohne 
irgendwelche  Spuren  von  Pignaentation  zu  hinterlaespn, 

Das  Krniiklicitsbild  kann  sieh  je  nach  der  Zahl^  B'orm  and  Größe  der 
Kffloresnenzeii  und  je  naeh  der  Intensität  der  Pigmeutntion  sehr  vorsehieden 
gifStalten.  Einmal  finden  sich  nur  einzelne  wenigi?,  abpr  ausg'edeimte  Plaques 
(von  TakrprüUr  oder  sdbst  bis  zum  Umfang«  zweier  FiaehhlLnctf  und  dar- 
flber)  in  fast  eymmetrisclier  Weiso  vert&ilt,  von  schmutziggc-lber  bis  dunkel- 
braunroter  Färb«,  welche  das  Hautniveau  Vj — 1  cm  gescliwuhätiilinliiih  ilher- 
rflg«n:  daa  andtre  Mal  besteh!  eine  große  Jfenge  kleiner  Quaddeln,  oder  selbst 
Knötchen  In  den  viplfncliea  Phasen  der  Abllnchung  tiiii  mannigfachen  Nuaneeu 
derFÜrbutig.  Geltätf entlieh  erficheiin*ti  unter  bpftipuni  Jucken  iiniv^rspUe  Ervtheine, 
diß  sich  an  den  gesund  eebliebenen  Hnutstelleii  in  lebhaft  roter  Farbe  präst-ntierea. 
wäihr^nd  di«  Alten  Plaques  turg«sziuren  und  ein  saturiertes  braun^ä  tiot  anf- 
weisen. 

Zeitweilig  ist  mit  dtwen  Antillen  die  Eniption  von  Blüsfheu  und 
Blasen  auf  den  Residuen  der  alten  Plaques  verknüpft.  Keue  pereisUerende 
Effloreszeuzc-n  bilden  aicli  knura  mehr.  Diese  scheinen  sich  überhaupt  nur 
im  ersten  Jahre  des  BeBtandes  Jer  Krankheit  zu  entwickeln.  Wie  die  Mehr- 
lalil  der  Itoobaehteten  Fäll»!  Jeiirt,  ksrnn  es  nun  zu  öiner  allmählichen  Ab- 
nahme der  Krankheitseracheinungen  komiuen.  Die  anfallsweise  anftreteiniea 
Exazerbatiouen  werden  aelt^nef,  das  Jucken  wird  geringer,  die  Plaques  dachten 
ab,  verlieren  allmiihlieh  ihre  Färbung  und  verschwinden  endUeh  vollbnmmen, 
nnd  die  gnuze  Aflektton  kann  naeh  zirka  acht-  bis  zehnjährigem  Destnnde  — 
wie  erwähnt,  wurden  aber  auüli  Fälle  mit  12 — 29jährigor  Dauer  beobachtet 
—  zur  Aiisheilnn*,'  kommen. 

Wie  der  von  Jndasaohn  beschriebene  Fall  zeigt,  kann  aber  die  Au9- 
heihing  gelegentlich  nur  eine  relative  sein,  iusoferne  die  subjektiven  Er- 
«cfaeinungen  des  Juckens  vullsti'mdig  schwinden  können,  einzelne  verschieden 
pigmentierte,  hellgelbe  bis  heilbniun4''  Fleeken  aber  noch  viele  Jahre  —  bei 
Jadasstniiu  14  —  fortbostelten  und  auch  ihr«  Irritabilität  bewahren  können, 
«0  daü  mechanische  Reiaiiiig;  wieder  ihre  Umwandlung  in  typische,  stark 
hervorragende  Quaddeln  herbeiführt, 

Die  Erkrankung  ist,  von  ihrer  langen  Dauer  und  der  Maehtlosigkeit 
der  Therapie  abgesclien,  eine  gutartige,  sie  scheint  bei  allen  Individuen  endlich 
«pontin  zur  Ausheilung  zu  kommen  und  übt  auf  die  Entwicklung  und  Ge- 
flundheit  der  Kindt^r  keinen  nachteiligen  Eintluü  aus. 

Anatomie.  Die  histolo frischen  rntersiichmigc-u,  welche  nun  s<^hon 
in  größerer  Zahl  vorliegen,  haben  bisher  mich  kein  durehaus  einheitlk-hes 
Bcsnltnt  ergeben. 

Sind  ilit  ei-steri,  Ton  Tili»  erhobenen  Befunde  einer  Zellinliltration 
Im  oberen  Auteile  der  Kulis,  und  von  der  Epidennis  durch  einen  Streifen 
gesunden  G«webcs  getrennt,  im  allgemeinen  wohl  bestätigt  worden,  so  haben 
sich  dit?  Meinungen  doch  geteilt,  seitdem  Unna  die  InflEtrationszellen  als 
BlAstzelleu  erkannte,  in  diesen  das  B<'sttmmende  und  Ciinrakterislisclie  im 
blstologiseheu  Bilde   dieser  Affcktiou  zu  erkenuen  glaubte   und   die  TnuKiren, 


17Ö  ^^^^^^  UrtikKri». 

welche  uwii  'ler  Abfladiung  iltr  (jiiri(ide3arlig'"R  Erliebuflg';n  an  ilen  pitnaeu- 
tierttn  Stellen    verblfiben,    geradezu    als  MiistEellti'tigL'Sch'iriilate    erklärte,     Die ' 
&elir  groDea  nad  durch  gcg'cuaeitigeu  Diaek  plattgedrückten  3Iastzelleu  liegen' 
nMhrnna,  den  PapiUarkorper  müchtig  auftreibend  nad  diu  Olierhant  darübpfi 
nl>plattt>nd.   «üelit    gedrängt    Mastzelk  au  iMnstzelEe,    itud    w«rdeu   von    dem 
kollazenen    Gewebe    in    säulenförmige,    vertikiU  stellende  Haufen    gescliiedeii, 
swischen  dpuen  bei  Eintritt  des  spaatiseinen  üdeuts    sich   nocli  w^it«  Lrmpb* 
spalten  öfTnen. 

Warea  die  Befunde  Cnnfts  aijcli  von  der  Meliraahl  «ier  Unt«^rsuehfrr, 
die  Gelegenheit  hatten,  die  Eraukh'eltslierde  iiiikroskopistiii  zu  untemucben 
(ßaymond,  Elsenherg.  Quinquaiid  et  NicoUe,  Biinmer).  bestutist  ■ 
wordi-n,  eo  widerspmchi?«  dooh  Iiütitrt'iepont  niid  Jadassolin  der  L'nna- 
edien  Aufüisäung,  insofit^rn^  stt-  di«  i^i^sdiwuhtiirtige  Ansammlnng  der  Ma^t- 
zellen  in  ihren  Füllten  vermißten  und.  wiewolil  die  Zatü  der  >Iastze]ii_-n  au<>b 
in  iliren  Pniparateu  betrüehtlich  frliöht  schiisn,  die  vorhandene  Infiltration  nicht 
ausschlieDlicb  dun?h  diesu*,  sondi-rii  fiudi  durdi  Riindzellen  bedingt  erkläret. 

Dontrelepont  machte  iibei'<3ies  die  Angabe,  daß  or  bei  anderen  Pro- 
zessen, wie  Lnpue  hypertropliicns.  Taberkulose,  Ulcus  cbronieum. 
die  llastzellifn  in  mindestens  ebenso  großer  Zaiil  antraf  als  in  seinem  Falle 
von  Urticaria  pigmentosa.  Bluuier  trennt  ;iut'  tJniad  der  histologischf» 
rntcrsuehung  zwoier  FRlle  die  iTtiParia  pigmentosa  vou  den  ftndcreu  EJrtikari:!- 
formea,  indem  bei  «rsterer  das  Infiltrat  fast  rein  nw&  Masizellen  besteht. 
während  bei  der  anderen  Gruppe  letztere  nur  sp&rlich  vorhanden  sind. 
Klinisch  sei  eine  Unterscheidung  aicht  miiglioh. 

Erseheint  durch  diese  Auirabea  die  Ansicht  Cnnas,  daJi  in  d^r  Mast- 
zellenanhäiifuiig  das  Bc&tiiiuuende  und  Ciiariikt('rislisch.e  der  Urticaria  pig- 
mentosa gelegen  sei,  auch  eingeschränkt,  so  wird  man  in  ihr  docli  dijie 
Eigentümlichkeit  «rblicken  dürfen,  welche  dieser  Erknuikutig,  wenn  aacb 
nicht  anaschließjich,  so  doch  in  besonderem  Grade  zukonimt,  weil  geraje 
bei  ihr  die  Bedingnn^eu  für  die  Entwi«klniig  der  Mastzellen,  die  nacii 
Ehrlich  lind  Westphal  Abkömmlinge  der  Biniäegewebszellen  sind,  weichte 
sieb  unter  besonders  günstigen  Erniihrungsv^rhültnissen  befunden  haben,  iu 
seltenem  Maße  vorlieg&n.  Bäum  er  hat  dieser  Frage  eine  experimentell 
rntersiichujig  gewidmet,  indem  er  eine  durch  Urtica  nrens  hervorgenifen* 
Quaddel  immer  wifider,  sobald  sie  im  Begriffe  war,  nbziiflacLen,  von  ueuein 
reizte,  und  dadurch  eine  und  dieselbe  Hautpartie  vier  Tage  hindurch  in 
Ödematüsem  Zustande  erhielt.  Die  Untcrsnchung  dieses  Hniitslliekchens  ergab 
im  Vergleiche  mit  einer  Quaddel  [durch  einmalige  Berüiirung  mit  der  Brenn- 
nessel hervorgerufen)  eine  mehr  als  doppelt  so  große  Anzahl  von  Maatzellen. 
In  der  Eigentum licbkeit  der  Urticaria  pigmentosa,  persistierend«  Quaddel» 
zu  produzieren,  welche  durch  dfn  giiringsten  mechanischen  Reia  wieder  auf- 
rtammeu,  und  damit  eine  fast  p^rmaaente  Lyuipbatyriiug  herbeinufübruu. 
scheint,  wie  Baumer  ausführt,  der  Grund  gegeben  zu  sein,  daß  es  zunächst 
zu  einer  Proliferation  des  Bindegewebes  iu  der  GeftiDadventitta  kommt  uiid 
aus  den  durch  Teilung  entstandenen  indifferenten,  mobilen  TocbtenselJeu 
dann  die  MaetzeUen  entstehen,  Durch  das  an  einer  titjiE  derselben  Stelle 
wiederholt  auftretende  Odem  werden  die  letz1.eren  vom  Orte  ihrer  Entstehung 
weggeschwemmt  und  zu  den  von  den  Autoren  bescJiriebenen  Haufen  zusaniUHti- 
gedrüngt.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheinen  denn  auch  die  GegeRsätz^ 
in  den  Angaben  der  verschiedeüen  Unlersuuher  wesentlich  reduziert. 
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Bezöglieli  des  Pigmentes  stellen  dl?  AngabiMi  Avr  Autoreo  uirlät  im 
Ernkhnge.  Hatte  Pick  durch  dm  Naehw^iis  vtiti  Hämorriiagien  —  uid. 
Befund,  der  von  Fabry  bestätig  wurde  —  die  Quelle  des  PigEnoDtgebnltea 
niiL'hzuweison  und  die  Brnunfärbung  der  KfQoreszeaiun  aTif  den  Pigraont- 
gelialt  d<;s  Kuriums  beziidien  z^ii  sollen  ^slaubt,  so  verneiiu'ii  atle  übrigen 
Autoi'en  die  Gf-gtnwart  der  Hämorrlin^sien  und  seilen  zumeist  die  Trsnch* 
dpr  Viirlurljiing  in  einem  vermehrten  FigraecilgehalC  der  bfisalen  BetezeUen. 
«ur  RayniöTid  Termißte  das  Pigment  in  den  EetezcUen,  und  ist  geneigt, 
[dii;  beobachtete  gelbbrautii^  PigmenÜerung  auf  die  Eigenfarbe  der  Mnstzelleu 
(U  bozifhen,  eine  Annahme,  die  von  keinem  der  Autoren  geteüt  wird. 

Was  die  ijbri^en  Veranden m gen  an  den  Plaques  anlaugt,    so  stimmen 
Jaie  mit  jeneu  bei  rrtieariii  simples  üW-rein. 

Uli-  Diagnose  der  L'rtifaria  pigmentosa  stützt  sieb  Yor  allem  auf 
IMV  Ueginn  dtr  Erkrankiing  in  dem  frühesten  Lebensalter  und  die  he- 
[^hriebenen  ErankheiU-erscIieinungea,  unter  denen  der  l'rticana  factitia  eine 
besondere  Bedeutung  zukommt.  Die  Entscheidung,  inwieweit  es  bereehtigt 
ist,  Fftlle  Yon  Urtikaria,  bei  denen  es  ebenfalls  zu  persistierenden  Quaddeln, 
Pigmentationen  und  den  Erscäieinnngen  der  Urticaria  factitia  kommt,  ans 
dem  ijrunde  von  der  Lrticaria  pigmentosa  als  Urticaria  perstans  cum 
pignicntatione  abziitrennen,  weil  die  Erkrankung  erst  im  späteren  Lebens- 
^»Iter  eintrat.  ron-Ü  weiteren  Beobachtungen  überlassen  bleiben. 

Rina  liat  in  einem,  win  es  scheint,  hierh ergeh örigen  Fall«  toq  »Urti- 

fia  mit    Pigutentbildung«    htstologiseh  den  Mangel  au  jilastzellen  kon- 

i*rt,    lind  hült  denselben  für  eharakteristisch  genug,    um  die  Erkrauknug 

tirott   der  Urticaria  pigmentosa  abzugrenzen,    bezieliungswcist;   diese    von    der- 

[»Iben  seharf  zu  trennon. 

Ätiologie  und  Pathogenese.    Die  Ätiologie  des  Leiden»  ist  bisher 

[unserer  Erkenntnis  so  ziemlleh  Tollatändig  verschlossen  geblieben.     Mitunter 

^eciieiQt,   wie   iii  dem   Falle  Lesser,  die  Vererbung  eine  Rolle   za  spielen. 

Wenn  man  allgemein  die  erhöhte  vasonaotorisebe  Reizbarkeit  als  Ursache  des 

Xieidens  beschuldigt,  so  liegt  hierin  nicht  mehr  als  eine  Umschreibung  dessen, 

,waa  wir  scäien.  Dieselben  Fragen,  die  wir  bei  der  Urtikaria  im  allgemMneo  and 

ier  Urtitaria  factitia  ito  besonderen  erörterten,  drängen  sich  auch  bei  der  Urti- 

iria  pigmentosa  auf.    und    ee  gesellt  sich  nov^li  jene  nach    der  Ursache   der 

'ersist^ni  der  einzelnen  Läsjoneu  hinzu.    Die  lileibende  Niveau^rhehung  und 

lie  erhöhte  KesiBti^az  der  Plaques  findetallerdings  ihre  Erklärung  durfh  den  Xaeh- 

reis    de:s  Zelleniiifiltrates   im  Bereiche  derselben  imd    der  Fartbyataud  dieser 

Infiltration  sdiieint  durch  den  Fortbestand  des  Reiznngszustandes  ausreichend 

l«rklärt;  worin  aber  dieser  selbst  vni'^elt,  bierüber  fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte. 

Das    zweite    hervortretende  Symptom,    die  Pigraeutation,  wird  ans  den 

Gc^ichtspUiikt^D  zu  erklären  sein,  weiche  man  in  der  Pigmentfrage  überhaupt 

ieianimmt.  Bezüglich  des  Ptgmentgehnltes  der  Kutis,  welch(?r  von  einer  Zahl  der 
pnt«rsii(;h*T  überhaupt  vermillt  w«rde,  wird  jOaQ  sjth  vieUeJeht  aaf  die 
Befunde  von  Hümorrbagten  im  KutiiJgwwebe  (Pick.  Fabry)  stützen  können: 
doch  dürfte  für  die  klinischen  Etgeßtümliehk^iteri  der  Värfarbuugen  nur  der 
Ton  der  MehrKahl  der  Autoren  konstatierte  erhöhte  Pigmentgehalt  der 
Ii.-iezellen  in  Betracht  kommen.  Wie  b*!i  allem  Oberhau tpigment»?  nUli  auch 
bei  diesem  die  Häiuotiidurinn-aktion  negativ  ans. 

Tfaerapie.  Die  Machllosigkeit  der  üblichen  thempeutischeu  Maßnahmen 
iab«u  wir  bereits  nngedeutet.  Ja,  es  verdient  hervorgehoben  au  werden,  daß 
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selliBt  "warnip,  irulifferente  oder  medikamentöse  Biider,  welche  bei  Urücariii 
aimples  liiiiüig  so  vortreffliche  Dienste  kisten,  zufolge  des  thcrrai sehen  EeiEes 
auf  Urtienria  pigmentosa  Tersehleehtemd  einzuwirken  echeiiien;  auch  das 
Atropin  liat  sich  als  wirkiingslüä  erwiesi^n. 
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Akutes  umschriebenes  Hautödem. 

Diese  Erkriiukung  dükiimentiert  sich  durch  das  akute  Auftreten 
ümBctiriebener  üdeiiiatöser  Schwellungen  des  Unterhauüellgewebes,  dtr 
Haut  und  häutig  aucb  gewisser  Schleimhäute.  Diese  Schwellungen,  welche 
nach  Quincke,  der  zuerst  auf  die  Eig-cuart  der  AfTektioa  aiifmerksaiii 
machte,  2—10  und  mehr  Zentimeter  im  Durchmesser  betragen  könm^n, 
treten  plötzlieb  auf,  erreichen  Iji  zwei  bis  drei  Stunden  ihr  Maiimiini, 
üni  iunerbiillj  6 — 48  Stunden  wieder  und  meist  spurlos  zu  verschwinden. 
In  einzelnen  Fällßn  (Rieh!)  wur  es  infolge  wiederholter  Rezidiven  nn 
Ort  «nd  stelle  zu  eioer  bleibenden  Dehnting  oder  Verdickung  der  Haut 
gekuramen,  su  daÜ  die  Unterlider  in  Form  schlaffer  Säcke  herabhingen 
und  in  einem  anderen  Falle  die  Wangenhaut  eine  inäDige  Dickenzuuahme 
erfuhr. 

Die  beliillenen  liJiiiLpartien  erseheinen  nirgends  scharf  begrenzl. 
fohlen  sieh  miiliig  derb  an  und  der  drückende  Finger  binteriaüt  eine 
Grube;  Ihre  Farbe  ist  die  der  norraiilen  Haut  oder  ein  durchscheinende» 
Weiß. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  auch  im  Pharyni  und  Laijm  und 
8U   der  Zunge  zur  Entwicklung   des   akuten  Ödems,  und   infolgedessen 


zu  bedtpkli<?hen  Sohlin«;;'  und  AtembeseLwerden.  Einzelne  Aiilorcn 
(wie  Rapin.  Jose]ili)  sahen  die  SehweHiing  der  Zunge  sich  hulbsekig 
entwickeln,  wie  auch  von  Bänke  (iber  eiuon  Fall  Ijenchlet  wurde,  bei 
welchem  die  Ödeme  der  Haut  sieb  immw  nur  auf  der  reehtfin  Seite  ■ein- 
stellten. Das  Aul'treten  dieser  Schwellungen  erfuigl  anfallsweise  und  die 
einiplnen  Anfaltn  können  sieh  innerhalb  eines  beschränkten  Zeitraiinjes 
hsiulig  wiederholen,  um  dann  eioige  Zeit  vollständig  zu  sjstierent  m 
anderen  Fällen  treten  die  Scfawelluugen  immfir  erst  nach  mehrwöehent- 
licben  Pausen  auf. 

In  der  ße^el  sind  es,  von  den  bedenklichen  Erscheinungen,  welche 
die  LokRÜsatian  der  Ödeme  im  Pharyni:  und  Liirjni  hervorrufen  können, 
abgesehen,  nur  geringnigio;o  Beschwerden,  welche  die  einzelnen  Aus- 
brüche einleiten  oder  begleiten;  zumeist  ist  es  nur  ein  leichtes  Brennen 
cider  Kriehelii,  welches  die  Patierilen  auf  die  Stellen  anfnierksnni  macht, 
an  denen  sich  das  Odem  entwickelt. 

In  anderen  Fällen  ist  es  eine  Reihe  von  Prodromalerscheinungen, 
subjektives  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  KoplschmeiTon 
(Quincke.  Falcone  u.  n.),  welche  neue  Ausbrüche  ankündigt  und  ihre 
Entwicklung  begleitet.  In  den  von  Strü hing,  Rapin  u.  a.  beobachteten  kam 
es  allerdings  gleichieitig  mit  den  KrnnkheitserscheinuBgeo  an  der  Haut, 
oder  gelegenllieb  auch  ohne  solche,  zu  iiet'tigen  Brecbaniallen,  Depression 
und  Benoinmeaseln  des  Sensoriunis  in  der  Dauer  von  zirka  2-i  Stunden ; 
zugleich  war  Htuhlverstopfung  aufgelrelen,  die  Menge  des  Urins  ver- 
mindert, dessen  spezifisches  Gewicht  erhöht  und  leichte  Alhuminnrie 
vorhanden.  Von  weiteren  Komplikationen  wurde  in  einem  Falle  über  paroiys' 
male  Hämoglobinurie,  in  einem  anderen  über  Morbus  Btisedowii  von 
Joseph,  über  Blutungen  aus  den  Sehleirahamen  (Ulase.  Bronchien  elf,) 
von  Külinei'  und  über  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Pupura  von 
Bowen  berichtet. 

Die  Ödeme  lokalisieren  sicli  mit  Vin'üebe  im  Gesichte,  besondere 
an  den  Augenlidern  und  an  den  Estreraitäten  und  rezidivieren  gerne  an 
den  alt<>n  Prädilektionsstellen. 

Bezüglich  der  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Leidens  sind  wir 
noch  ziemlieh  im  Unklaren;  als  Gelegenheitsiir^iaehe  spielt  die  Abkühlung 
der  Haut  eine  große  Kolle  (Quincke.  Kiehl,  Joseph,  Cotlius  u.  a.); 
kaltes  Wassei'  ruft  Eu  nmnehen  Fällen  sofort  die  Ödeme  hervor.  Von 
einigen  Autoren  (Joseph,  Casparr.  Oppenheim.  Elliot  a.  a,)  wurde 
auf  die  schadliehe  Wirkung  des  Alkoholgenus&es  hingewiesen,  die  sich 
in  den  betreffenden  Fftlleu  durch  erneuerte  Odem  ausbräche  geltend 
machte,  während  die  Abstinenz  entschieden  einen  günstigen  EinEuB 
wenigstens  auf  die  Zahl  derselben  erkennen  lieli.  Bezüglich  mancher 
Fälle   ^^rdo   ron  BOiner   auf  die  Beziehungen   z.wiäcbea   dem   akuleD 
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Ödem   und    iler   Mensiruiitioii    und    dem    Klirtiax  aufmerksam    ^einar-ht,j 
und  in  den  von  Quiuckf™  SirHbing,  Falcone  u.  a.  Iteobachteten  b6-^ 
stand  eine   hereditäre   Disposition   flir   das  Leiden,   das  sicli    schon   in 
frühester    Kindheit  geltend   inaclite.   Mendel    f^laubt   auf  Gnind   seiner 
interessanten    Beobachtung    eine    angeborene    Iciiohvnkrasie     gepren    die, 
uorinalen    Dai'mzerstöruDgsprortukie    im    Sinne    der    Heidenhainseheo 
Lymphagoga  annehmen  zu  müssen.    In  diesem  Falle  war  die  Affekiioa 
in  vier  öenerafionun  nachzuweisen.    Von   zwölf  Personen  dieser  vier 
Generationen  waren   neun   von  t/uinokesehem  Ödem  liel'ailen;     hiervon 
sind   sechs   plölilicli    untor   Erstickungserseheinungen   gestorben,    wobei 
wahrscheinlich  ein  akutes  Glottisödem  als  Ursnebe  des  plützlichiün  Todec 
z^i ,  betrachten    ist.    Mendel    beobachtete    ferner   (tinen  Fall    von    intt-r- 
mittiereiidem  Hydrops  beider  Rniegelenlie  im  Anschlüsse  an  die  Menses 
und  faßt  diese  Erscheinung  als  Amilogon  znm  (^uinekesclien  Öd^^m  auf. 

Was  den  näliuren  M-ichanisrans  der  Ödome  anbelangt,  so  dürft«  Alv 
VrForra^endo  Kulle,  welche  den  GefiiDiierven  «ukoiniut,  nicht,  ztt  bezweifeln 
sein,  iibi-r  iin  einer  sicheren  Theorie  fehh  es  nwli.  Wir  stfrlien  hier  vor  der 
alten  Frage,  ob  die  vermehrte  DnrchliiaBigkcii  der  GelÜUe  lediglich  Folg? 
rein  vosomotoristher  Eintlüsäe  sei,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  -wieder  besondursi 
von  Unna  vertreten  wird,  der  in  dem  akuten  Ödem  niebts  anderes  ate  eine 
besondere  Form  des  StaiiungsöfieniB  erldicken  will,  indem  er  ein«n  erliPhim 
Veneutonus  für  ihr  üiistandekoinmen  heschnhiifrte.  oder  ob  sie  direkt  iiiwh 
nervöse  oder  andersartige  Kiaflusse  anf  die  Gefäßwände  horvorgwrufen   wi^rde. 

Man  hat  dais  üstroninoffsthe  tlxpiirhueat.    bei  weldiem   auf  Reizung 
des    Lingnalis    nach    vorausgehender   Hvperfimie    starkes    Ödera    der   Zunge 
anfti'at,    in    Analogie    gehiTioht    mit    di^m    akuten    Ödem,    indem    raau    auch 
dieses  als  Folge  der  Bilatatoi'enwirkujig  nn,sprüeli.  ab(*r.  wie  es  acbeint,  nieht' 
mit  Keeht 

Bis  Unterschiede    in  den  Btgleitergeheinringen  beider  Phänomene    siad 
doch    KU    auffüllig:    hier  Blüese   und  Xühle    der  Uaut,    dort  Nypertiuiie  und 
Tiiuiperatursteigerung.  Aber  auch  die  von  Börner  in  Bt^rüeksicbtigung  dieserj 
Untersebiedü  sufgCöttdUi;  Theorie,  daü,  uachdeui  eine  VermoJjniiig  der  Traiis-J 
siidatiim  nii-lit  unliodingt  an  Hyperämie,  i^ondem  vnr  allem  an  DmekerlnJliUn« 
gebunden    sei    (KiemenBiowipz).    die    iiervöeea  Hfiutsehwellungen    leinfaebi 
als  das  Resultat   einer   von    den    betreffenden   größeren  Gefäüen  ansgeheadon 
Blutdrucksteigerung    anfsufassen   seien,    wulche  zu  raseli  abläuft,    tun    sofort 
Jtüiapensiert  zn  sein.    Vor  Eintritt  dor  niitigen  liompeni^atiou  luit  die  auf  dif 
Kapillaren  sich  fortsetzende  DruokBteigeruiig  bereits  veiiaehrtes  Transsudat  in 
das    umliegende    Gewehe   ^eset?,t«.    kann    in  Anbetraeht   des    oft    tagelangeu 
Beetaudes  der  Ödeme  nicJit  befriedigen,  und  wir  werden  besser  (un,    zu    be- 
kennen,   daß    die  Art  des  NejTeueinflusses    auf   die  GefitOe,    beziehungsweiw 
auf  das  Zusti^ndukommen    der  Ödeme    noch    dtr  Klüiuiig   bedarf.    Die  Rohe, 
die    wir    den    Xcrven    für    dns   Zustandekommou    der   Urlikaiia    zuerkennen 
iijuötf?n,    müssen  wir  ihiien  in  jedem  Falle  riUch  für  das  Ödem   zu&cluvik'U. 
Hierfür  spricht  neben  der  gansen  Art  dea  Auftretens,  der  Entwicklung  iia^li 
psychischen  Erregungen  rStriihingJ,    der  Neivositilt   mancher  Kmnken    und 
etwa  der  von  Seile  des  Miigens  imd  Darmes  auftri-tenden  Ei'seht-inungea.  die 
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nach  Strübintr  auf  t-inun  pathologisdieti  ErRgTiu^ziistand  des  aVidpiaini^lIifn 
SyinpnthSkus,  uiid  iih-fit  etwa  auf  ein  (klma  der  Sc  li  leim  häute  zurfickg-pfülirt 
wi;rdeD  milssen,  ganz  besonders  die  n»lie  Verwandtecbaft  mit  der  Urtikaria 
selbst,  welche  eich  niclit  iinr  in  der  Plötzlielikeit  des  Anftretens  und  in  dpr 
Torüthmlicli  toü  Strübing  ttcibnchtet'en  Irritabilität  gegen  üruofe  uiiil  Stoß 

tTOsdrückt.    soud-eru    ganz    besonders    dnrcU  die  Koinaidenz    öder  raschi?  Auf- 

' "«taaüderTolge  der  bezüglichen  Syint^'^üine.  wie  sf-lbe  nach  Dirikelaker, 
Rapin,  EUiot  zu  beobachten  ridJ,  nnd  wie -Jariseh  sie  hei  eiuer  öOjährigen 
I)ame  Abw^^ehsela  sah,  itisof^rne  dk  AffelctioD  äirli  mit  akuten  Ödemen  na. 
den  Angenlidern  einleitete  und  nach  Ahlauf  einer  Woelie  zu  einem  fulmi- 
niinten  Urtibaridausbrupht)  führte.  Die  lilinischeu  Unterschied?:  Miiug?!  des 
Juckens  der  ri*tiJtariaquaddeln.  erklären  sieb  mit  Leichtigkeit  aus  dem  ver- 
Bchiedea  tiefe»  Sitze  des  patliogenetiscb  offenbar  gleichartigen  Prozesses. 

Wie  für  die  L'rtikaria  vielfach  die  Annahme  einer  toiiecben  Grundlage 

.unerläßlich  erscheint,  so  wurde  auch  das  aktite  ödem  als  Folge  einer  Autu- 
intoiikation  g^edeutet  (Colliiie). 

Nach  Kreibich  ist  das  akute  umschriebene  Ödem  auf  aerröse  Be- 
einflussung der  (lefaOwiinde  durch  die  Yasodilatatoren  zurückzuführen;  er 
konnte  auch  dieses  Phänomen  bei  seineu  melirfucti  erwähnten  Verbuchen  ex- 
perimenlell  hervorrufen.  Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  die  dilntat&rische 
riyperümi^  ein  rasi^li  vorübergehender  Zustand  ist,  muß  die  Angabe,  daß 
(^uiückoß  Odeiü  voUkumm'm  obne  Hyperämie  auftreten  soll,  mit  Vorsieht 
Ittfgenouiiuen    werden.    Kreibicb   bält    die    Affektion    noch    nicht   für   Ent- 

"aflndnng^.  wodan^h  sieh  seine  vollkonimen  apurlose  Resorption  erklärt.  Auch 
klinische  Tatsachen  sprechen  nsich  Kreibicb  für  die  ano^ioneurotische  Natur, 
fiir  eine  indirekte  Reizung:  vasomotorischer  Zellen;  gleiehzeitiges  Vorkommen 
von  Odem  der  Rächenscbleimhaiit  und  Epiglottis-,  Syinptüiüe  der  Ravnaud- 
fiehen  Erkrankung,  sensible  Sywiptome  (Sligräue)  «tc 

Die  Therapie  des  Leidens  ist  bisher  eine  weni?  erfolgreiche 
gewesen.  Alle  von  dem  Gesiebtspunkte  aus,  daß  das  Leiden  angio- 
iieurntischer  Natur  sei,  durch  Darreichung  von  Atropiii,  Chinin, 
Ergotin,  Hyoszvamin.  Arsenik,  EUktrizit&t  nnterncimmenen  Heil- 
versuche  sind  jtiit  wenigen,  schwer  zu  deutenden  Ausnahmen  so  gut  wie 
wirkun^los  g-ebÜeben,  Mendel  rülinil  besoaderi  Aspirin.  Ära  besten 
scheioen  sich  mit  Vorsicht  sebrauchte  kalte  Abreibungen,  kalte  BSder^ 
Halbbäder,  welcfi  letztort^n  Jariseh  in  yinem  alUrdiiigs  nur  kurae  Zeit 
^beobachteten  Falle  einen  eklatanten  Erfolg  zu  vt:rdank'*ii  glft'iUt,  zu  be- 
iren. 

Der  .Höglietikeit  der  autotoxisi-hen  Natur  der  Erkruukiing  wird 
durch  genaue  Untersiiehunu;  des  kür]}erlichen  AlIgemeiDET]<itandes  Rech- 
nung zu  trage»  und  dieselbe  durcli  die  entspreeheaden,  zum  Teil  bei  Br.- 
eprechung  der  Therapie  der  Urtikaria  eröiterten  Maßnahmen  zu  bekämpften 
sein.  Regelung  der  Lebensweise,  Entlialt:)iiral£eit  von  Alkoholieis,  Wechsel 
des  Aufenthaltsorte^  werden  sieh  empfohlen. 

Hnb^n  sich  die  ödematusen  Schwellungen  einmal  entwickelt,  ao 
laBS£D   sie  sieh    in  ihrem  tiiinge   nur  wenig  mehr  durch  die  Therapie 
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b^irrpft;  am  efaest^-a  scbieoen  sie  StrObing  durch  die  AppltkatioD  ron 
Eis  beeioSnCt.  Hochgradige  SchwelloDgen  der  Unila  und  der  Oloträ 
köasco  Skari&katioQen  und  selbst  die  Traclieotomi«  n<>tweQdig  macbMi. 
G«^(rD  die  Anfalle  tod  Erbrecbeo  aviesen  sieb  lediglich  Xarkoüka. 
flfKiziell  ^as  3Iorphm  wirksam  (StrQbini;). 
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Prurigo. 


Unter  der  Bezeichnung  »Prurigo*  ist  eine  eminent  chronische,  in 
der  Regel  schon  im  frühesten  Kiadesftlt^r  entstehende,  juckende  flant- 
krankheit  zu  verstehen,  deren  esseulJelle  ManifestalJoDen  in  der  Bildnng 
oberrtäch lieber,  derber  Knötchen  mit  bestimmter  typischer  LokalisatiOQ 
bestehen. 

Krankbeitebild  und  Verlauf.  Di^  Erlirankung  leitet  sich  fast 
konstant  im  iVubesten  Kindesalter,  zur  Zeit  der  Dentition,  oder  noch  früher, 
durch   das  Auftreten   urtikarietler  Symptome   ein.   welche  sich  in  Form 
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ulicher  Qmidtlein  oder  in  *lep  dem  Kiiidesaller  besondiers  eigen- 
tOnilicbon  Form  der  Urticarin  papulosa,  iLifben  iirticatus)  präsen- 
tieren. (Siehe  LicLen  iirtieatirs!)  Die  ElHoreszerizen  stehen  am  Stamme, 
Iden  Estremiläten  zerstreut,  ohne  bestimmte  Anordnung  und  auffällige 
Lokali'^ation  und  entsprechen  nnoh  sonst  in  ihrem  Auftreten,  ihrem  Ver- 
laufe, ihren  Exazerbntinns-  und  Remissions&tadlen  dem  tiei  Besprechung 
dor  Urtikaria  entivorfenen  Krnnkheilsbüde.  Erst  im.  zweiten  Lebensjahre 
lachen  sich  die  tj'pischeren  Erscheinungen  der  Prurigo  geltend,  Indem 
an  Stelle  der  QuiuldelTi  oder  der  Efflöreszenzen  de^i  Liehen  nrticatua 
ftltmählii;h  die  eigentümlicheü  Prurtgoknütchen  treten  uud  die  typische 
LokaUsHtion  derselben  zur  Entwicklung  kommt. 

Die  Prurigoknötchen   erseheinen  nl:^  stecknadelkopl*-  bis  hanfkorn- 
^großfi.  der  Hiiut  gleichgefärblu,  oder  blaOrote.  oder  weißliche,   dcrl>e.    in 
die  oberen  Schiebten  der  Kutis  eingelassene,  flnehe.  mehr  dem  Tastsinn 

Kh  dem  Auge  aiiflulligi^  Erbel>ungen,  welche  intensiv  jucken  und  sich 
UDeist  im  zerkratzten  Zustande  prüsentieren,  d.  li.  nn  ihrer  Kuppe  ein 
nlnes  KrOstchen  tragen.  Nicht  zerkratzte  altere  Knötchen  zeigen  oft  au 
ihrer  Kuppe  ein  kleines,  roo  einer  dicken:  Decke  überzogenes  ßläscben 
oder  Piistelcben.  Inlblge  des  Kmizens  vergrößern  sie  sieh  maiiehmal  bis 
stu  yurtddeäii.  Ihr  Bestand  ist  nur  ein  kurier,  sie  sehwinden  meist  schon 
nat'h  wenigen  Stunden  oder  Tiigi-n  mit  Hinterlassung  eines  gelblichen 
oder  brUimliehen  Fleckes,  nm  nen  aulUuthendtn  Platz  zu  machen;  sie 
stehen  disseminieit  und  fiudeii  sich  mit  besonderer  Vorliebe  und  konstant 
nn  den  Streckseiten  der  Estreniitüten.  derinf.  diiU  die  Streckseite 
der  Unterschenkel  die  grdßte  Zahl,  die  Oberschenkel  Vorder-  uüd  Ober- 
Bftrme  dieselben  \a  abnehmender  31etige  aufweisen.  Die  Kniekehlen  uud 
^Ellenbengen.  die  Inguinulgegend.  Handteller  und  Fußsohlen  sind  in  der 
Beg^'l  vollkonimeu  ü*-i  son  irgendwelchen  krankhaften  Erscheinungen. 
Mit  der  Fortdauer  der  Eruptionen,  die  aUerdiogs  Remissionen  und 
Exazerbiilionen  aufweisen,  ist  das  typische  Gepräge  der  Erkmiikung 
erscböpO.  und  die  zahlreichen  Differenzen,  welche  die  Prurigo  im 
klinischen  Bilde  zeigen,  siml  lediglich  Folge  sekundärer,  bei  den  ver- 
Svbiedeäen  Individuen  nach  dem  Grad«  der  Erkrankung  wechselnder 
EiiiHösse  und  Zustände.  Je  nach  der  mangelhaften  oder  eizessiven  Ent- 
wicklung dieser  si.rjcht  man  von  Prurigo  simplei  s.  vulgaris 
■(Hebm)  oder  von  Prurigo  agria  sive  Cerox  (Hebra),  iils  zwei  Typen, 

welche  durch  zahlreiche  Cbergsinge  miteinander  verbunden  sind. 
__  In   den   mildesten   Graden   der  Erkrankung  beschränken   sich   die 

^BErscheinungen  auf  die  im  vorstehenden  gescbilderteji  S_yniplome  und 
^BOna«u  den  vollständigen  Remissionen  entsprechend  durch,  längere  Zeit- 
^^ume  atich  voilständig  fehlen.  Mit  der  Zunahme  der  Zahl  der  Prurigo- 
knütcheu,  durch  die  permanenten  Sebltdigungen,  welch«  die  Haut  durch 
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das  Kriitzen  erleiciet,  bildet  sich  bald  ein  Symptoinenkninplei  ans.  durch 
welchefi  di&  pnmäröu  Prurigotuötchen  mehr  uad  melir  in  den  öiDter- 
grund  gedrängt  erscheinen,  und  welcher  unter  der  Bezeichuuufi  der 
EkaematisatioD.  und  der  Lichenifikation  zitsammengefalU  werden  kann, 
d.  b.  es  kommt  zur  EntwickluHj?  eines  sogtjiiftQDlen  "Kratzekzems«, 
weluhes  teils  .tis  echtes  Ekzem  in  den  versebiedeneQ  Formen  des 
pbpLilösen,  nässenden  oder  schuppenden  Ekzems  erscheint,  teils  aber  in 
Form  der  parasitären,  bakteriellen  Dtrraatilideu.  der  Impetigo,  de.s 
Ekthyma,  des  Furunkel,  der  mykotischen  Kkzeme  nnd  Dermatitiden  etc. 
Diese  letzteren  seheinendem  von  Brocq  &U  Lichenitikaüon  bszcichnei^n 
Zustande  zu  entsprechen.  Die  entsprechende  Hautpartie  erscheint  trocken. 
mäßig  schuppend  oder  glatt,  von  grober  Besebafft^nheit,  die  uormiileu 
Haütlinien  und  -lurcben  vertieft  und  deutliche  rhomboidale  Felder 
zwischen  sich  fassend,  tnfiltriert,  von  bälulichbrauner  bis  tiefhrauner 
F&rlmng.  An  Stelle  grüQter  Intensität,  wie  besonders  an  der  Streekseite 
der  Unterschenkel,  kann  die  Haut  im  Laufe  der  Zeit  ein  narbeuähnliches, 
glattes  Aussehen  auiielimen  unil  an  ihrer  Unterlage  lixiert  uud  schwer 
faltbar  erscheinen.  In  diesen  bühereu  Graden  des  Leidens  tritt  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  eine  vermehrte  Zahl  von  Prurigoknöteheu 
auf  und  in  den  höchsten  Graden  erscheint  die  Haut  des  Stammes  uoJ 
der  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Kniekehlen  und  EUeinbeu^en  mit 
Prurigoknütclien  oder  mit  Eikoriatiünen,  n-isseuden  oder  schuppenden 
Herden  etc.  dicht  beisetzt;  doch  findet  die  Natur  der  Erkrankung  atifli 
unter  diesen  Umsllnden  noch  dadurch  ihren  Ausdruck,  daß  die  griiÜEf 
Intensität  der  Veränderungen  an  der  Streckseite  der  EstreaiitäteD  UEd 
besonders  der  rnterschenkel  zutage  tritt.  So  erseheint  in  diesen  FatlcD 
die  Hallt  last  des  ganzen  Körpers  in  Mitleidenscliaft  gezogen  und  eat- 
sprecbend  der  längeren  Dauer  des  Leidens  in  toto  troeken,  fettlos,  ticf- 
dunkel  pigmentiert,  deren  Lanugohaare  durch  die  kratzenden  Nägel  ab- 
gertssen.  Bald  isl  sie  vou  ein^r  groIJen  Xah!  von  Prurigoknötchen  beid^i, 
dunen  sieh  auch  größere  qnaddelühnliehe  Knuten  luiizugesellen  iiml 
Kwisehen  welchen,  als  Folge  der  vielfachen  Insulte,  kleine  rundliche,  von 
einem  pigmentierten  Hofe  iinisitumte,  weiße,  glänzende  Närbchen  aiif- 
tanclien,  bald  bietet  sie  die  Erscheinungen  eines  über  weite  Körp«^ 
strecken  verbreiteten  Kratzekzems  dar,  welches  sieh  übrigens  auch  «uf 
die  ICniekehlen  und  Kilenbeugen  erstrecken  kann.  In  diesen  Fällen  ist 
auch  die  Haut  des  Gesichtes  häudg  in  Mitleliienschart  gezogen.  insofiTue 
die  derben,  disseminierten,  nn  ihrer  Kuppe  ein  Krüstchen  Iragead^" 
Prungokoölchen  auch  auf  der  Stirue,  den  Wangen  auftreten  und  diirL-h 
die  Gesamtheit  ihrer  Charaktere  ein  eigemllmlit-lies  Bild  bedingen,  das 
noch  durch  eine  trockene  Beschaffenheit  und  Cilanzlosigkeit  der  Hanre 
vervollständigt    wird.    Den    geschilderten    Erscheinnngea    gesellen   sich 
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iofolge  d^r  zabireichen  Ejikorinlionea  noch  chri>Disclii>.  meist  inrloleutf 
DrDsenscliwellung"en  —  die  sogenannten  Pnirfgobnlionen  —  hiiiRU. 
Entsprechend  der  größten  Ititensilüit  der  VeiÜQiJerutig"en  an  ri^•n  ITotfi'- 
schenkeln  sind  auch  die  Sehenkpl-  wnd  Leistendrüsen  am  meisten  in 
Mitleidenschaft  gezognen  und  präsentieren  sich  oft  als  apl'el-  bis  liiust- 
große  Tinnorfni  tu  analog^er  Weise  zeigen  sich  auch  die  Achseldrtfsen 
tbrändert. 

Den  bisher  erörterten  typischen  Erscheinungen  der  Prurigd.  den 
Prurigoknötchen,  der  bestimmten  Lokaiisation  schließt  sich  als  driucs 
chnriikleristisches  Moment  die  eminente  Chronizität  des  Leidens  an. 
Dasselbe  muß.  in  typijächer  Weise  entwickeil.  küiirorm  Jen  Angaben 
HebrHS,  dem  wir  die  Fisiening  des  geschilderten  Kraiikheitstypns  ver- 
danken, als  ein  unheilbares,  die  Fetroffenen  ihr  ganzes  Leben  begleitendes 
bemichnet  werdt^n. 

Der  tirad  der  Erkrankuog  findet  sieh  schon  im  fililien  Kiiides- 
äiter  vorgezeidinet;  eine  Prurigo  mitis  im  dritten  bis  [linften  Lebensjahre 
behSlt  ihren  milden  Chniakter  aneh  währemi  der  sj^ätüren  Leb ensjperi öden 
nnd  eine  Prunpo  ngria  verrät  sieh  schon  durch  die  Hochgradigkeit  der 
Yerfinderungen  im  frühen  Eindesalter.  Aber  die  milde  Form  (indert 
nichts  an  der  dflsteren  Perspektive,  welelie  die  üiilieilüarkeit  des  Leidens 
eröffnet.  Wie  schöt»  erwälini,  zfi^i  jeder  Prurigolull  kürzer  oder  länger 
dauernde  Remissionen  und  Exazerbationen^  die  ersteren  fallen  meist  in 
die  Sommermonate,  die  letzteren  in  den  Wlnler.  dooh  liiPt  sich  aueh 
ein  nmgefcehrtfs  Verhältnis  kunstatiereu.  Die  Prufigokrankeu  siitid  in  der 
Regel  Schlecht  genährte  Individuen  und  rekrutieren  sich  zumeist  aus  den 
ärnjeren  Volksklas^en,  doeh  erscheint  schlechte  Ernährung'  und  Avrant 
nicht  als  eine  Redingiin^^  lilr  das  Leiden,  welchem  ninn,  wenn  aueii 
ungleich  seltener,  auch  bei  wotri  genährten  und  f>nt  situieiLeu  ludividuen 
begegnet. 

Anatomie.  Das  Studium  der  Aijnlomie  der  Piurigo  bat  zu  den  wider- 
spruclivoUst>>Li  Angaben  gf-f'ülirt.  Bald  sollte  das  Prurigökni'itclien  rein 
epilhclialett  Cfsprunyes  sein  (Caspary),  bald  einer  entiündlichen  Ver- 
änderung in  den  oberen  Schichten  der  Kutis  (Kiehl)  seine  Entstehung 
verdiinken,  bald  gar  nur  der  An-idnick  eines  Krampfes  der  Arreciores 
pilorum  (Äusiiitz)  sein.  Aber  auch  jene  Autoren,  welche  das  Prurigo- 
knötchen Sowohl  auf  Veränderungen  in  der  Kutis  nts  der  Eiiidermis 
lurftcklflhren,  dissentieren  in  bezog  auf  dto  ßeihenlblge  und  Bedetitiing 
der  angetroffenen   Veründerungen. 

Es  ist  woliä  kein  Zweifi'l.  daß  die  verschiedenen  Untersiiclier  ver- 
Bchiedene  Dluge  unter  Ji.'ii  Iliiudeu  imtten  und  läaß.  wuiin  schon  ecliti- 
Prnrfgojtnötcjieii  zur  Untenüui-'linns;  vorlagon.  diest>lljeii  in  Vi'r3nliiedo'n''n  Ent- 
wieklungestadien  zw  rntersncliung  kamen.  Untersucht  inait  ein  friscäies,  ileu 
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sornialeu  Typus  zei^^Bdes  Koätclieji,  welclies  kein  Blüscbt^n  ^^ivr  Piistelchen 
an  sj^iner  Kupp^  aufweist,  so  ersühein^n,  wie  dies  sciion  von  Morrison  und 
Hielil  betont  wurdt;,  die  hauptäücliliciisttia  Verandcruneen  iiu  Pnpill^irtfik 
d^r  K'iitis.  Das  Gewebe  erscheint  gelockert,  die  Lympiibülmen  imii  Blutg^'fäflt 
erwfittirt  und  di«  PeritUeliüii  der  let./ti}ren  beträchtlich  veinivhrt  und  wi*' 
groöert;  ziigkicli  finden  steh  die  Papillarg-efäße  und  das  Bnbpiipillare  GcfäDnptz 
TOD  ein«r  im  allgemeineu  mulmigen  kleinzelligen  Infiltration  ucusulieid«t,  webhe 
nuch  die  nach  abwärts  ziehenden  Giefaße  eine  Strecke  weit  begleätet,_  als» 
Plischeinungoii  tines  ontzüniUiclien  Vorganges  mit  bptniehtlicherem  Odom. 
Epidermis,  Talg-  und  Scdwi-ißdrüsen,  Hanrhälge.  glatt«  Muskel-  und  Fettgewebe 
zeigen  naüh  Riehl  keine  Vernndeningen.  ein  Befiind.  der  iiucli  von  Jftriseli 
hestäti^t  wird,  nur  dnß  iji  seinem  Knllc  dns  Rete  Malpighit  durcli  inäBiges  Üdcm 
etwas  verbreitert,  die  Körner-  und  Hornsdiiclil  mächtiger  unii  dio  letztere  in  ihren 
einzelnen  Lagen  gelockert  erscheint.  Da  sich  in  dtir  Epideriots  keine  weiteren 
VeräriderungHn  finden,  so  Hinl)  die  von  Kromnyer  in  der  Horiis-^bicht,  von 
Leluir  und  Tavornier.  Derier,  Unna,  Bonfigli  iu  dar  Stacbelscliiclit 
btiscbriebcne  Zystenbildung,  wsna  sie  überhaupt  in  direktu^in  ZtisAmmiMibmig 
mit  dem  prnrig  in  Säen  Prozesse  steht,  spttter^'n  Stadien  angehören.  Der  Zysten- 
bildung liegt  nii«h  Darier  eine  kolloide  Degeneration,  nacli  Leloir  und 
Tma  ein  nekrobiotiacber  Prozeli  einzelner  Zellkouipleüe  zugrunde,  demzufolge 
die  beti'oflfeneti  Zellen  aufquellen  und  an  einer  einlieitlichen,  trü(>en  Masse 
von  azidophiler  Tingibilität  veraehmelzen.  Durch  Einwanderung  von  Leuko- 
oyten  kann  die  Zyste  sc Ii lief) lieh  iu  ein  PusteLcheu  umgewandelt  werden,  und 
dieser  Vor^n^  dürfte  zu  der  im  klinischen  Bilde  der  Prurigoknötchen  er- 
wähnten Blnscisen-  und  Pustelbilduiig  an  der  Kupp-?  dersell?eu  (die  sich 
demnaidi  wesentlich  von  jener  lioim  Ekzem  untei'sclieidet)  fßiiren.  Unua  ist 
geneigt,  iii  der  beschriebenen  Degeneration  der  ßetezellun  das  Wichtigsle  und 
Wesentlichsfe  im  anatomischen  Clianikler  des  Prurigoknötchens  xa  erblicken 
und  auf  eine  bakterielle  Ursache  zu  beziehen. 

Kreibich  hält  daa  Frurigokn&tehou  für  ein  ntnachriebenes  papulösea 
dilalatorisohes  (angioneurotisches)  Erythem,  welches  als  umschriebene  papuiri?e 
Quaddel  beginnt,  in  der  Mitte  dnrcli  anämisierendes  Ödem  zur  Einährungs- 
stönmg  im  Kpithel  und  in  der  Kutig  fijhrt  uncS  später  in  erythematiise  ^Ent- 
zfiuduno;  übergeht.  »Die  Kulisfasern  sind  durch  l'Iu  pareiicliymatüses  Ödem 
verdickt,  gequollen,  di'cht  aneinanderliegend,  die  Küume  daiwisehen  reduziert, 
so  daß  mehr  Gewebe  vorhanden  zu  sein  scheint ;  das  Bindegewebe  zeigt 
vermehrte  Azidophilie.  Daneben  findet  sich  Ausdehnung  der  Lymphgeföli« 
nnd  schon  relativ  bald  ein  zelliges  Exsudat,  dessen  perivnskuläre  Anordnung 
eine  ausgesprochene  ist.  Das  Infiltrat  setzt  sich  vom  subpapillili-en  Netz  längs 
der  Gefäße  durch  die  Cutis  prdpriii  nach  abwärts  fort  nnd  greift  vom  Zentrum 
d^es  Knötchens  liemlich  weit  in  diu-  Peripherie;  die  zellige  Exsudation  in  die 
PapiUen  ist  keine  hocligradige  und  am-h  sonst  eiTeieht  dns  Infiltrnt  in  der 
Kntts  nur  die  Mitte  des  Knötchens,  und  zwar  »ni  oberen  Rand  der  Cutis 
propria  höiiere  Grade.  Das  Exfiudat  weist  einen  anffalleiukn  Reichtum  an 
eosinophilen  Zellen  auf,  derart,  daß  loHitchmnl  in  der  Mitt*  di>s  KnOtdu-ns 
das  Exsudat  fast  vorwiegend  dadurch  gebildet  wird.«  Die  EssiidatbeachalFeaheit 
ändert  sicli  nach  dem  Alter  dea  Knotchons,  indem  auf  die  nufanglich  großen 
einkernigen  Zellen  später  polynukleare  Leukoeyteu  folgen.  In  der  Mitte  des 
Kn<i1cJiens  findet  sich  K^m^erfall  als  Syinpto-m  der  Nekrose,  den  Kreibieh 
auf  Zirkiilütionastörung  und  nicht  utif  Toxinwirkniig  zurückführt.  Iiu  Epithel 
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Zdleu  mit  su.l  Qrhhana  Kemen.  utivrf-it^  lt<.-^'M''>na.^  ABä<vni»':v 
■ut  tri]T«ise  sieht  ^Ar  äH>b«rifc  Kvirt^s  myi  e-Waiali^  ip> 
kwlkae»  Pnlipiiwi  ägiter  mm^it  4m  Kp/kims  rin  wkmiacfaMi  Uh 
fkMiifiex  nit  ciwr  imu^dmmiem  PmaHanaam  mmi  et  kMuH  m  «ter 
Ansamaäag  mo  «enMr  FMangkiÜ  n  «MMlbt«.  Ducti  «mm 
Bodtf  wiz4  «■  UöBK  PBwhM  g«miK.  dis  i»  TM  L*l«ir  il  a.  W 
SachfwbeiHn  ZT:$te&  ««t2{>n«ki:  d>as«lte  t£t  bemts.  ti$  ae^QB^ir»  VfriaJrniMg: 

AUfl  «bn^cn  Vcnndjeriftgcfl  4«i  Biet,  vitsit  tvb  D«rbT.  ^»Dm»B. 
Ifiaf  0.  a.  hnebiMm  wwdn.  wie  BTpwf'^ttH  4«  &te  SUIpigUi.  Pt»> 
!Kliriiti«a  4er  Wiuute*b«id«a  dw  Hun>  in  Fora  kolbi««- AoswAohiv;  H.<ipvi> 

trophi«  der  Arreetares  pilanun.   Zi^IUaältnüva   und  Vpidickao^  d<>s  K»huia« 

bis    in    di^    tiefer&Q    S^^hichuD,    Atropbi«   dvr  Tali^rA^et^    l^roUlwntiMi  dtr 

Seliw«iAdrüsenzeUea.  mvhliehtt  Pigmeotabiagervag  in  Kerinn  aal  4u  Sati»- 

ririlra  etc.,  sin^i  »k  Resniut   der  L»Ag^«  Zeit  b«9fafb^ea  inauiigfbctea  foii* 

iHlriande,  Tie  bei  ebroni^hen  DerraatitiJen  überfaanitt.  ansus^ei. 

Ätiologie  and  Pathogenese.  Woongt^irb  (lb«F  dxs  Wffian  dw 
Pnirigo  sichere  Ek«cinmjs^e  Qocb  nicht  gewckun^u  sind,  so  li«>gl  dorh 
bereits  eine  Summe  von  Tatsachen  Tor,  weli*he  weui^sli'nj>  tue  Paihii>:t?u«« 
eines  typischen  Ekmenws  der  Erkrankung,  nämlich  des  l'run^oknOii'hens, 
zu  beleuehtfa  vermögen. 

In  dieser  Hinsicht  fallt  vor  allein  der  Umstand  in  UetritcUi,  AaÜ 
sich  die  Priiiig-o,  worauf  zuerst  Kaposi  hiiigewittsen  hat.  stets  mit 
urlücariellen  Erscheinnngpn  bei  Kindoni  einleitet  iiiul  dal!  die  qimddel* 
f  Ihallcben  EfHores^l_■n^en,  im  Laufe  der  ersten  Kindheit  flllniÄhüch  mrtK'k- 
tretend,  den  typischen  PnirigoknSteheu  PIntz  machen.  K i  e  li  1  hat, 
(lifseo  YerhlUaissen  Hechnung  tragend  und  mit  ItllrkÄii'ht  luif  dn* 
Ri'Siilutt  !>üin^r  anatomischen  Uniersuchuiigen.  wuU-hu  iit  dfr  Stnikliir 
der  PrurigoknötchcD  und  der  UrLlkaria  die  gröUte  Ähuüehkeit  ftufdeckten, 
die  Prurigoknülehen  für  <juadLie!ithiilitdio  Knütohen  t-rkliltt  und  dcnuimdi 
»iif  eine  gewisse  Verwandtsohiit't  der  Pruiigu  und  dei'  Urtikaria  hin- 
gewiesen. Mttn  wird  diesem  Autor  m  Anlieiiiicht  nl)  dos  hol  KriirteriiHÄ 
des,  klinischen  Bildes  und  der  Anatomie  Vergebrachteii  nur  zustiiTinn'n 
können,  ohne  die  durch  die  nruinente  OhmurrJtllt,  die  lJnlu>i!liitrLi>it  nnil 
die  typische  Lokaüsation  gewährleistele  Eigenart  der  Ert:niiikiiiij;  in 
Abrede  zu  stellen. 

Die  Bedeutung  der  Prurigoknötchen  als  tiosologiflolicr  KleiiiMnie  wird  «wnr, 

wondere  von  St-ite  franzosisi^lier  Dermutolu'f.i'ri  In-alrttt-ii  um]  JivKi'jlji'U  iiN 

ndäre,  gnnx  Imuale  Att^äfliliigsfiTmeii  t>ezr^i(>liiiot.,<lii>  Ihn'  l'!titjit<'biii)|K  1i>'IikIJ''J) 

äon  durch  das  KnWm  ven:irs;ii;ljleii  in'jchanis'dioii  Hein?  vi-rdimk"»  «"llti'ii,   »Ki 

alcht  das  eruptivo  F^leiitenl,   welches  Juckt,  äuDiJ^rri  Ann  Jurkfli   i^t  i<rii|>tiv« 

(Jiii>^aet|.  Dt^en  lkh»iipliing  V>edarfab'i-r  der  näheren  B'dMUt'btiin^:  »tv  KtlHit 

•^aieh  znuAehat  auf  dk  Angabe.  Jrüj  dn.^  Juckon  früher  da  bi>1  iiIb  diu  l'ruripo- 

IICDStciieu.  Ai^gescdiea  diivuii,    >i.xü    wir  d<'ii   Ui'Vi'eiü  Ulerfbr  nicht  aia  frljru'-'lil 
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ansphen  könni?n,  ließe  sich  aus  diesJMii  Verhalten  Aopih  knuin  .!er  Schloß 
reclitf^erligen,  daß  die  Sensibilitätastöruug  wirklich  das  Primäre  und  Schaffende 
iß  der  Krscheinungsreihe  der  Prurigo  se-i  oder,  um  mit  Besnier  zusprachen, 
das  Jucktin  zeitlich  und  kaueal  den.  Hautveränderungea  Toransgehe.  Es  ist 
tldch  ganz  gnt  njögllch,  daß  sich  tun  ei'stt'n  Phast-n  des  lokAlvn  Vorganges 
der  kliiiiBchen  BeobachtHUj^  no^h  entziehen  und  doch  schon  ein«  reizende 
Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  änOern.  Ein  KausalitätsTerhftltnis  wäre 
aber  auch  dann  noch  nicht  zu  orschlieQen,  wenn  das  Jueken  tatsächlich  und 
erwiesenermaßen  allen  anderen  anatomisehen  Verriudernngfn  Torausgin^e.  Lot 
auf  Grundlage  diflerenter  ktiniBcUer  Beobachtungen  geführte  Streit,  ob  dem 
Prurigoknötchen  das  Jucken,  oder  ftl>,  wie  dies  von  Hebra  behauptet  wurde, 
die  Eutwicklung  des  Knötehens  vorausg-ehe  und  durch  diese  erst  die  juckende 
Empfindung  erzeugt  werde,  hat  demnach  gar  nicht  die  Bedeutung,  die  ihm 
heigdcgt  wurde.  Alier  auch  der  Umstand,  da^  die  Prarigoknötehen  sieh  unter 
dem  Einflüsse  des  K'ratzens  tatsäehlieh  vergrÖDern,  berechtigt  unserem  Er- 
mesgen  naeh  nicht  zu  der  BehnuptuDg.  daß  das  Krutzen  an  ihrer  Entstehung 
SchuM  trage  und  die  Prurigo  zu  jenen  Krankheiten  zu  rechnen  sei,  hei 
den>än  «in  besonderer  Zuetand  des  Nervensystems  als  Ausgangspunkt  und  als 
erste  Ursache  der  Erkrankung  anzusehen  wJire  (Ncuroderuiitiden  [lirocq- 
Jftequet]).  Der  Tersclilimmernden  Wirkung  mechanischer  Einflüsse  begegnen 
wir  ja  hei  allen  entzündliclien  Prozessen  und,  um  ein  näher  liegendes  Beispiel 
anzuführen,  auch  b'ei  Quaddeln,  welehe  z.  B.  durch  Gelsenstiche  hervor- 
gerufen wurden,  also  unter  Umstanden,  tinter  denen  ein  besonderer  Zustand 
dds  Nervensystems  do^di  niclit  zu  supponieren  igt. 

Die  gedachte  Beziehung  zur  Urtikaria,  id  est  die  zu  supponierende 
Gleichheit  im  Mpchuniarnns  der  b«i  beiden  Krankheiten  anzutreffendtn 
Effloreszenzen  berechtigt  aber  weitere,  toxische  Einwirkungen  als  Grundlage 
der  Prurigo  zu  vermuten.  Jedenfalls  würde  diese  Auffassung  uioderaeu  An- 
schauungen Rechnung  tragen,  welche  die  verseid  edenartigsten  pathologischen 
Zustände  auf  toxische  und  aut^tosisch«  Einwirkungen  zurüickführt.  Und  ia 
der  Tat  mehren  sieh  die  Anhänger  der  Theorie  von  der  antotniisehcn  Natur 
der  Prurigo,  zu  deren  eifrigsten  Verfechtern  Toiumasoli  zählt,  und  zu, 
welcher  sich  auch  Besnier  durch  die  Aufstellung  der  Krankheitsgruppe  der 
»Prurigo  diath  L'sique»  (siehü  unter  'Diagnose«}  bekennt.  Finger  und 
Freund  haben  in  drei  Füllen  von  Pmrigo  Produkte  der  Darmfaulnie,  be- 
Boudera  Indoxyl  und  Sfcatuiyl  im  Urin  bedc'Utend  vermehrt  gefunden  tind 
nach  entsprechender  Diiit  (Milchdiät)  und  dem  Gebraueil  von  Darmdesinfizicntien 
(Menthol  0"1  dreimal  tiiglicli)  bedeutende  Besserung  des  Leidens,  über  dessen 
weiteren  Verlanf  allerdings  nichts  bekannt  wurde,  konstatiert,  Findet  somit 
die  Lehre  von  der  autotoxisehen  Natur  in  diesen  Beobachtungen  eine  Stütze, 
80  bedarf  es  doch  noch  weitausgedehnterer  Uuteräuchungen,  nm  die  Darra- 
föulnis  als  wesentlichen  patholugi sehen  Faktor  der  Prurigo  au  sicäiern.  Die 
bisher  unerklärte  typische  Lokalisatiun  der  Pnirigo  wird  auch  durch  die 
Aunaiime  eln«r  Autoiutoxikation  nicht  besser  verstivudlicb. 

Jfldasaohn  igt  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  alltäglich  zu  machende 
Beobachtung,  daß  >nieist  alle  Erscheinungen  im  Spital  versrhwindpn,  auch 
wenn  man  gar  nichts  tut,  um  sofort  wiederzukehren,  wenn  die  Patienten  in 
ihre  Häuslichkeit  entlassen  werden«  —  geneigt,  die  Prurigosymptorae  als 
Ausdruck  einer  Indiosynkrasie  gegen  die  versßhiedensten,  noch  näher  za 
ätudier^nden,  Tor  allem  aber  g^g^o  von  auSen  einwirkend«  I^izo  anzusi^hen, 
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eine  Auffnssmip,    die   der  Theorie    von  der  atitotoiiselieH  Natur  des  LeideDS 
übrigens  tiifiit  enlgegiens teilt. 

Nach  Krtibicii  ist  di«  Prurigo  entsprechend  den  oWu  wiedt-r gegebenen 
liistolögischen  Beftiuden  eine  dironisöht-  syiuiiathische  fieHtsui^iiruse.  >SiL'  ist 
aüfangs  Urtikari;t  und  ütioii^ieriseh  miiglivlit^rwoiä«  elB.e'  toiisclie  Angioneurose, 
hervorgerufen  durcli  abnorme  Vorgünge  im  Dann,  Sie  kann  sla  solche  aus- 
teilen (Strophulus  iiilantiun?)  odtr  lortbesiehen,  entweder  w«il  forlwülirend 
die  Toxine  und!  die  sie  herrorrufendon  Dftnavoi'gänge  vorhanden  sind;  weil 
.bloß  dift  nervöse  Jndiosynicnisie  rilr  diese  Gifte  vorhanden  ist;  oder  weil  die 
'flafttOfC«  toiisehe  Angioneurose,  ülißüch  wie  die  rrtikaria,  in  eine  essentielle 
Angiouenrose  iiljergebt.  ■ 

Die  Pathogenese  der  sekundären  Symptome  der  Prurigo,  welche  sich 
als  solche  durch  di^ti  Umstand  erweisen,  dnü  sie  b^i  allon  liänger«»  Z^it  be- 
Btehenden.  mit  intensivem  Jucken  verbundenen  Hautkrnukheiten  auftreten, 
ist  ziemlitli  durehsiehtig;  ^lo  lassen  sich,  wie  schon  anged eiltet,  teils  auf 
niechfioiBche,  teils  auf  parasitäre  GiuflüsS'e  zurückführen.  Ob  die  Lieheni- 
flkatiün,  wie  Brocq-Jacquet  wollen,  als  das  Resullfit  einer  über  das 
gewfihnlithe  MaÖ  hinausgehenden,  eigenartigen  RenkTionslaliigkeit  der  Haut 
beziehungsweise  der  Xerveu  anzusehen  si*i  «der  nicht,  möciiten  wir  dahin- 
gestellt ?ein  lassen:  jedenfalls  genügt  der  ehrDnisdie  Kei^ungszugtand,  um 
die  Vergrößerung  der  Papillen,  der  Reteleisten  und  die  Anomalie  der  Ver- 
hnraung,  weicht?  ajiutoiuieuh  der  Liehenilikatioa  zugrunde  liegen,  zu  erkiäreu, 

DiagnoBe.  Das  t^'pisch  entwickelte  Büd  dt^r  Prurigo  bietet  durch 
die  Gegenwart  d^r  eigenlümlicben  Kßötchen  m  Verbindung'  mit  der 
cbarakterisii sehen  Lokalisalion  und  der  eminenten  Chronizität  des  Leidens 

eijerakteristiscihe  Merkmale,  daß  eine  Verwechslung  mit  anderen 
en  Kniuktieit^u,  wie  ESkabies,  Ekzem,  Urtikaria,  den  dureii  Epizoen 
bedingten  Krank  bei  tsbil  dem  etc.,  auch  bei  mir  einiger  Aufmerksamkeit 
kaum  mOg-lieh  sein  dürfte.  Hingegen  können  sich  der  Diagnose  in  den 
milderen  Formen  der  Erkrankung  bedeutende  Schwierigkeit  tu  insoferne 
enigegensiellen,  als  bei  deuselbi^n  die  KrAnkheitserscheianngen  zeitweilig 
gao£  lehlen  oder  so  geringftigig  ausgebildet  sein  kunneo,  daß  die  für 
die  Erkenntnis  des  Leidens  naitbestimmenden  Merkmale  der  Cbroniaität 
und  Lokalisatinn  nicht  oder  nicht  ausreichend  deutlich  in  Erscheinung 
treten.  Das  Prurigoknötchen  an  sich  trägt  kaum  ausreichende  Charaktere, 
um  es  als  solches  zu  erkennefl  und  von  ähnlichen  EffloreszeEzen  der 
Urticaria  papulosa,  wie  selbe  aus  den  verschiedensten  Ursachen  auftreten 
können,  zu  unterscheiden.  Für  seinen  Charakter  ist  eine  gewisse  Oleich- 

igkeit  im  Aussehen  aller  einzelnen  Individuen  mitbestimmend,  und 
diese  Merkmale  lassen  sich  bei  der  Gegenwart  nur  vereinzelter  Exemplare 
nicht  eruieren,  ebensowenig,  als  sich  feststellen  läßt,  daß  die  LokaUsation 
der  vereinielten  Eüfloreszenzen  an  den  Eitremiläten  eine  typische  Er- 
Bcheinung  des  vorliegenden  Leidens  sei.  Solehe  Fälle  werden  sieh  erst 
aui*  Grundlage  längerer  Beobachtung,  während  vretcber  doch  zeitweilig 
Eiäricere  Eruptionen   die   wahren  Charaktere   des  Leidens  eotbülleji,    er- 
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kennen  lassen.  Desgleichen  ist  es  unmüglicb,  den  Liehen  urticatas. 
welcher  nis  Vorläufer  der  Prurigo  bei  kleinen  Kindern  aogetroffen  wird, 
?on  jenen  Foi'men  der  Urtii^aria  p-ipttlosa.  welche  schließlich  und  endlich 
trotz  inouate-  und  juhrelaugen  Bt^sttiniles  aiir  Heilung  flJLren,  an  unter- 
scheiden. Man  wird  demnneh  jeden  tnlensiveren  und  länger  dauernden 
Fall  dieser  Art  mit  einer  gewissen  ßeseive  beurLeÜeü.  aber  die  Diagnose 
auf  Prurigo  doch  erst  bei  Änsbüdung  der  chantkteristischen  Mprkmale 
stellen  dürfen. 

Aul'  der  ntiderea  Seite  kann  über  die  besonders  hücbg'rndige  Ent- 
wicklung der  sekundären  Krankbeitserscheinungen,  des  Kmlz^kzems,  der 
Licbeniükatiuu  die  Prurigoknötchen  verdecken,  und  aiiBerdem  darf  man 
niclit  Vergüssen,  djili  die  geaaDiiten  sekundären  Zustände  an  und  ftlr 
sieh  heftigen  Jirtkreiz  hervorzurufen  imstande  sind,  nnd  dieses  Symptom 
dcmnaeh  auch  in  deu  EeuiissioDssütdien  der  Prurigo  andauern  kann. 
trotzdem  keine  oder  nur  si,iürliehe  Priirigoknütchen  vorliegen.  Die  prurigi- 
nöse Grundlage  wird  öii-h  über  in  diesen  FftHen  doch  durch  die  Lokali- 
sallon  der  intensivsten  Erscheinungen  an  der  SUeeksette  der  Estreinilateu 
und  besonders  der  Unterschenkel  verraten.  In  jenen  Fällen,  in  denen 
eine  andere  Lokallsation  der  ekzematisi&rten  und  lichenißzierten  Herde 
vorliegt,  wird  man  trotz  der  Gleichheit,  im  Aussehen  derselben  Anstand 
nehmeu  müssen,  die  Diagnose  jiuf  Prurigo  zu  «teilen:  dieselben  geboren 
als  sogenannte  pnirigiiiüse  Ekzeme  einmal  zu  den  echten  Ekzemen,  das 
ftudere  Mal  htiehstwahrsc-beiullch  zu  den  sogenannten  mykotischen  Ekzenjen 
und  sind  dann  mehr  als  seibstilodige  Erkraukungen,  odiar  wenigstens  vou 
Prurigo  unabhängig  zu  betrachten. 

Die  üegenwurl  der  in  ihrem  Gei^amtcharakter  typischen  Prurigo- 
knötchen,  die  auffällige  Lokalisatiou  mit  dem  Freibleiben  der  Gelenk- 
beugen, die  Chronizität  und.  wie  wir  trotz  mehrfacher  Widersprüche 
festhalten  wollen,  die  Unhedbarkeit  bilden  eben  iu  ihrer  Gesamtheit  die 
essentiellen  Merkmale  der  Erkrankung,  ob  die  Diagnose  >Pi'ungo*  darum 
abzulehnen  sei,,  weil  das  in  seinen  obJekUven  Erscheinungen  derselbeu 
entsprechende  Krankbeitsbild  etwas  später  als  in  dem  von  Hebra  an- 
gegebenen Alter  von  zwei  bis  sieben  Jahren  aufgetreten  war,  oder  weil  In 
dem  einen  oder  anderen  Fall  die  Perioden  der  Esazerbalionen  nicht,  wie  diüs 
der  Segel  entspricht,  in  die  Winter-,  sondern  in  die  Sommermonate 
fallen,  möehlen  wir  bezweifeln. 

Natürliwli  gilt  diese  Auffassung  nur  Cur  jene,  welche  den  Begriff  i3w 
Prurigo  so  en^e  fassen,  wie  dies  von  Holn-a  gesclielien  ist,  und  wie  wir 
ihn  der  vorstellen  den  SehildL-rmi^'  ziignuude  gelegt  Jjaben.  Es  felilt  näitiÜch 
nicht  an  Versudioa,  dt-n  Begriff  der  Prurigo  im  Sinne  älterer  Anschäimiigen 
utniug'ostalten  und  zu  erweitern.  Vor  allem  sind  hier  Bustrebnngeü  von 
Tommasoli,  Broeii  ii.  a.  zu  prwähnen.  welolie  die  Urticaria  papnlosn 
a.    Liciieii    urtieatus   Lgielie:    »l'rtikiiriai)    der    Prurigo    als   Prurigo    tem- 
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pöranea  (TonimaeoliK  oder  fiis  Prurigo  s  impl«j  (Brocq),  welcli  letzterer 
Name  ans  dein  Gnindo  iTir  ungeeignet  erscheint,  woii  er  schon  von  Hebra 
füf  die  Prurigo  mitis  gabrauclit  wurde  —  angÜederQ.  lusoferim  dnrüh  das 
Hauptwort  »Prurigo*  eine  gewisse  Verwandtschaft  im  Mechanisinits  At-j 
KrHükhtitselem«nte  «n<l  vielleicht  auch  der  äliologigch'«'«  Fakturen,  anderseits 
aluT  zugleich  durch  dag  Beiwort  »teiuporanen«  die  Verschiedenheil  der  Er- 
krankung z,uiii  Aiisdruckä  kommt,  wär^  §('g^^  dies«  Bezcichauug  einer 
Afl'ektioa,  welche  vürnehmlich  das  Kindesalter  benillt.  eigcntlkh  nichts  ein- 
zuwenden, so  lange  eben  an  dieser  Verschiedenheit  festgehalten  wird. 

Anders  gegenüber  dem  Versnehe  Besniers,  den  Begriff  der  Pnirigo 
Hebra  in  den  vsgen  d^r  »Prurigo  dtathesique«  aufgehen  m  lassen. 
Nach  Besnier  seien  die  Ivraiikheitserscheinungen  bei  einer  Gruppe  von  Haut- 
ki-ankh«ittiD,  lu  d^r  «ben  die  Prurigo  diath^siL|ue  gehört,  von  durchaus 
sekundiirer  und  banaler  Bedeutung;  ihre  Beurteilung  and  Systeinisierung 
habe  sich  nicht  auf  diese  scndarn  vielmehr  auf  ein  höheres  hosologisches 
Element  zu  atützen,  und  dieses  sei  durch  ein  intensives,  nach  den  versthit^denen 
Jahreszeiten  exiiKerbjereades  «der  remittierendes  Juckeö  prüsentiert,  welches 
in  Störungen  des  Stotfwechsela  begründet  »ei. 

Wir   m&inen    aber,    daU    dieses    -höhere    nosölogiache  Element«    nicht 

geeignet  ist,  als  Einteilungsprinzip  zu  geltt-n,   uud  diiQ  bei  Verfolg  desselben 

fiefalir    vorhanden    ist,,    daß    klinisch    und   auch    ätiologisch  differente  Dinge 

usamtuengeworfeu    werden.    Vergleicht   man    dos    scharf  umEchriebeoe  Bild 

r  Prurigo,    wie  sie   uns  Hsbras  sachliche  Schilderuag  vor  Augen  führt. 

it  «naeren  wenig  positiven  und  vagen  VorateUiingen   über  das  Jucken  und 

die  Autoiatüiikationen,    so    wird    man    nicht   lange  im  Zweifel  sein  können, 

'clcher  Konzeption  der  Vorzug  gebührt 

Die  Prognose  der  Prurigo  innD  als  eine  ung^Qnstige  bezeichnet 
werden;  Hebra  hat  das  Leideo  aU  ein  unbeUhnres  erklart.  In  neuerer 
Zeit  wird  zwar  die  Heilbarkeit  der  Prurigo  (Besnier,  Yldal,  Brocq. 
Elllers  u,  a.)  oder  wenigstens  die  der  Prurigo  xmtls  im  Kindesalter 
(N'euiDHnn,  Kaposi  u.  n.)  vielfaeh  behauptet.  Hierbei  kommt  natürlich 
alks  darauf  an,  wie  weit  man  den  Begriff  der  Prurigo  ausdehnt  und 
speziell  wie   weit  man   sich  berechtigt  glaubt,    einen  Fall  von  Liehen 

rticatus    bei  Kindern    als  einen  solchen  von  Prurig'o  anzusehen. 

In  jedem  Falle  muß  das  Leiden  bei  Erwachsenen,  wenu  es  avtch  nnr 

tlOige  Grade  aufweist,  als  ein  solches  betrarhtet  werden,  welches  seine 
Träger  w&hrend  des  ganzen  Lebens  nichl  nriehr  verläßt.  Seine  Bedeutung  für 
das  betroffene  Individuum  hängt  freilich  von  dem  Gr»de  desselben  ab; 
während  die  Prurigo  mitis  mit  ihren  Remissionen  nnd  selbst  Inter- 
missioneü  ein  jlemlich  bedeutungsloses  Leiden  darstellen  kajin,  sind  die 
schwereren  Fornaen  wohl  geeignet,  die  kfirperliehe  und  geistige  Ent- 
wicklung  der  Betroffenen   zu  gelahrden    imd  ihre  materielle  und  soziale 

tellung   in   hohem  Grade   zu  bedrohen.    Allerdings  kann  in  der  Regel 

jede  Prurigo  durch  relativ  einfache  Prozeduren  so  weit  gebessert  werden. 

dalt   die  Kranken   sich   in   einem    ganz   erträgltehen  Zustande   befinden. 

ie  wenige  derselben,   die  sieh  in  der  Regel  aus  dem  ärmeren  Klassen 
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rekrutieren,  sind  aber  imstnndet  dieselben  durcbzufßhren,  oder  auch  nur' 
den  primitivsten  AnJbrdwungen  der  Hygiene  zu  eotspreehenl  So  werden 
die  Betroffeaen  dureh  das  Jucken,  welches  insbesondere  des  Knchts  oll 
eine  qualvolle  Hübe  erreicht  und  einen  ruhigen  erquickenden  Schlaf  un- 
möglich xiiaeht.  durch  die  sekuadürea  Krankheitserscheinungen  nicht 
nur  körperlich  in  hohem  Grade  gequält,  sondern  aach  unfübig,  ihrem 
Benife  und  Erwerbe  nachzugehen.  Immer  im  Verdachte,  an  t-iner  an- 
steckenden Krankheit  zu  leiden,  von  ihren  Berufsgenossen  gemieden  und 
aus^estößenf  gestallet  sich  das  Schieksal  der  so  schwer  Betroffenen  lu 
einem  uns:äg'neh  träongeo. 

Die  Therapie  der  Prurigo  ist  nicht  imstande,  dia  inneren  GrQitde 
fiir  die  Hartnäekigkeit  und  Fortdauer  des  Leidens  zu  beheben,  doch 
vermag  sie  eine  wesentliche  Besserung  herbeizuführen  und  das  Los  der 
Kranken  erträglich  zu  machen.  Angesichts  der  Unheilbarkeit  des  Leidtus 
muß  es  auETallen,  luit  wie  einfaehea  und  geringen  Mitteln  eine  rasche 
und  entschiedene  Besserung,  ja  vollständige  Remission  desselben  zu  er- 
zielen ist.  Oft  genügt  schon  die  Änderung  in  den  Lebensbedingungen, 
eine  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  der  bloße  Aufi.>nthalt  im 
Spital  etc.,  um  einen  Nnchlali  der  Erscheinungen  herbeiznffthren  und 
dem  Kranken  den  so  lange  entbehrten  Schlaf  zu  sichern. 

Ganz  besonder^!;  wirksam  erweisen  sich  alle  jene  MnOnahmen, 
■welche  eine  Erweichung  und  Mazeration  der  Oberhaut  bewirken:  so  ein- 
fache, l&nger  dauernde  Bäder,  insbesondere  ju  Verbindung  mit  Seilen- 
waschiingen,  nasse  Einwickhingen.  der  Gebrauch  von  EinhUllungen  in 
Kautschuk  n.  dgl,  mit  nachfolgenden  Fetteinreibungen  und  Einpudern. 
Viele  Kranke  sind  durch  diese  einfachen  Prozeduren  imsEande.  ihr 
Leiden  auf  einem  mäßigen  Niveau  zu  halten  und  wenigstens  den  Erfolg 
energischerer  Prozeduren  auf  längere  Zeit  zn  siebern.  Sind  die  Kranken 
in  der  Lage,  sich  der  Pflege  ihres  Leidens  hinzugeben,  dann  kann  Ten 
einer  Zahl  noch  rascher  wirkender  Behandlungsmethoden  Gebrauch  ge- 
macht werden.  Von  diesen  rerdient  die  Anwendung  des  Schwefels  iu 
erster  Linie  genannt  zu  werden:  derselbe  kommt  am  zweckmäßigsten  In 
Form  von  Schwefelbfidem  in  Verwendnog,  welche-  in  der  Weise  bereitet 
werden,  daO  Ka lisch wefelleber  000— 150 jf)  oder  Solntio  Vlemingks 
(100— 150cm=^)  dem  Bade  zugesetzt  werden,  oder  daß  man  die  Patienten, 
wenn  nicht  zu  ausgedehnte  nässende  Herde  vorliegen,  unmillelbar  vor 
dem  Bade  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  mit  Solutio 
Vlemingks  einreibt;  auch  natürliche  Schwefelbäder  leisten  vortreffliche 
Dienste,  wenn  die  Kranken  nur,  wie  hei  den  künstlichen,  mögliebst 
lange  (ein  bis  drei  Stunden)  in  dem  Bade  verweilen.  Nach  demselben 
müssen,  um  ■  die  durch  den  Schwefel  und  durch  die  am  Schlosse  des  Baäes 
zweckmäßig   vorzunehmenden   Seifen  Waschungen   gesteigerte  Trockenheit 
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der  Hatit  zu  liekiimpfeTi,   Petteinreibiingen   vorgenomaipa  werden.     Bei 

tag-licber  Wieclerholiing    rliesfr  Prozerluren.    lüe    im  Notfalle  auch  durch 

Einreibungen  einer  eintachen  5 — lO^'f^igim  Sebwelelsalbe  ersetzt  werden 

können,    ergibt  sich    in  der  Regel  binnen  Kurzem  ein  wesentlicher  Er- 

Iblg,   indem  die  Knötch&nnaehsehObe  spärlioher  werden  und  das  Jucken 

entweder  ganz   oder   bis  aul'  geringe  lirade  schwindet.    Den  nach  dem 

Bade   einzureibenden   Mittein   könneu   zweckmäßig   solche  Präparate   in- 

Bkorporiert  werden,  weichen  an  sich  eine  Jucken  mildernde  Wirkimg  zu- 

komrut.    So  wurde  z.  B.   der  Teer  von  Hh-bra  in  der  bei  Besprechuiif; 

der    Psoriasisbehandiung    enirterlen   Weise    vififm-h    angewendet;    auch 

■Teerbäder    leisten    vortreffliche   Dienste.    Die   Verwendung    des    Teers 

Hmlt   seinen   tinangenebinen  ^ebeueigenschaften   ist   aber  Dberötissig  ge- 

'worden,  seitdem  durch  Ka^iosi  da»  Naphtbol  als  ausgez&L;;hDet  wirksames 

MiKci  empfohlen  wurde.  Dasselbe  kommt  bei  Erwachseneu  in  Form  einer 

Äi"/„igen  (mit  Ungueni  simpl,  oder  einfachem  Schweinefett  bereiteten)  Sfltbe 

in  Verwendung;  bei  Kindern  ist  eine  nur  l—2V„ii£fe  Salbe  zu  empfehlen, 

da  stärkere  Konzentrationen  ziemlich  heftiges  Brennen  hervorzunilen  ira- 

Btande  sind.    Die   reinliche  und  sehr  wirksame  Methode  der  Naphthol- 

inwendung  kann  natärlich  auch  einfachen  tJadern,  nassen  Ein  Wicklungen  etc. 

lachfolgen,  oder  auch  fllr  sich  allein  Verwendung  finden  und  behindert  die 

iraoken  nicht,  ihrem  Berufe  nachzugehen.  Die  im  vorstehenden  erörterten, 

nach  den  Verhältnissen  der  Kranken  zu  modifizierenden  und  zu  kom- 

büiiereuden  Behandln ngsmelboden  durften   in  der  Regel  ausreichen,   um 

das  Resultat  zu  erzielen,   welches  überhaupt  erreichbar  ist.    Sie  werden 

durch  k«ine  der  noch  empfohlenen  Mittel  und  Metboden  Dbertroden,  da 

sie   der  HiucptindikatioD,    der   Mazeration   und  Eotfernung   der   ol>erstea 

I Schiebten  der  Epidermis,  am  besten  zu  entsprechen  imstande  sind;  auch 
sind  sie  einfach  durcbzufuhren  und  kommen,  was,  wenn  man  ron  der 
fiolutio  Vlemingki  absieht,  gerade  bei  Prurigo  sehr  in  die  Wagschale 
fällt,    viel   billiger,    als   die  Anwendung  anderer  empfohlener  Mittel  und 

»Fniparate. 
Kur  in  jenen  Fällen,  in  denen  sich  ein  ausgebreitetes  Kralzekzem 
entwickelt  hat  und  zahlreiche  pustulöse  Proruptiouen  oder  nässende  Stellen 
Vorliegen,  empfiehlt  es  sieb,  die  Kur  mit  zweimal  täglich  vorgenommenen, 
durch  fünf  bis  sechs  Tage  fori  zusetzende  Einreibungen  mit  Unguent.  Wilkin- 
Keoni  modif.  (welches  in  analoger  Wels^  wie  bei  Skabie^  zur  Verwendung 
kommt)  einzuleiten  und  erst  nach  Abheilung  der  ekzemalisierten  Stellen 
zu  den  vorstehend  erörterten  Behandlungen  überzugeben.  Ist  die  An- 
wendung d«s  Ungaeut  Wilkinsoni  aus  äußeren  Grßnden  nicbl  durch- 
ftlhrbar,  so  können  analoge  Resultate  mit  Umschlägen  von  essigsaurer 
Tonerde  (siehe  Ekzem)  oder  mit  EinrelbuDgen  von  Napblhojschwelfel- 
«alben  (siehe  Skabiies)  erzielt  werden. 
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Innerliche  Mitlel,  wie  Arsenik,  Leberiran.  Phosphor,  deren  Ge- 
brauch ja  durch  das  Darnieder! iegen  der  Ernätiruag,  durch  Skrofulöse. 
Riiehitis  etc.  indiziert  sein  kann,  lassen  gegen  das  Hautleiden  selbst  im 
atiche.  Das  Pilokarpiü  (Simon,  Pick),  welches  entweder  innerlitb  in 
Tropfenform  —  täglich  zweimal  20  Tropfen  eioer  ly^igen  wässerigen 
Losung  —  öder  ip  taglieh  einmaliger  Injektion  einer  1 — ä^/ylgen  Lösung. 
ziir  Anwendung  kommt,  oder  bei  Kindern  in  Form  des  Simonscheu 
Syrupus  jaliorandi  [3  Teile  Folia  jaborandi  mit  15  Teilen  Aq. 
destill.  huU,  iihprgossen  und  im  Filtrat  IJ^  Teile  Zucker  aufgelöst,  ein  bis 
zwei  KtnderlöfiFel  voll  täglichl  verabreicht  werden  kann,  dürfte  kaum 
mehr  leisten,  als  auf  Rechnung  der  durch  die  vermehrte  SehwelÜsekretion 
bedingten  Erweichung  der  Oberhaut  kommt;  in  jeilem  Falle  wirken  dif 
rein  urtlicben  Behandlungsmethoden  weit  rascher,  als  der  ausseh  ließt  iehe 
Oebrtiuch  des  Pilokarpins,  das  ja  auch  nicht  immer  von  ungünstigen 
Nebenwirkungen  frei  ist. 
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Liclieii  urticatus. 

tropholus  iiifanli[is  s.  iülantum,  Strophulus  prurigiaosus  [Hardy], 
Scrofuüde  boutoüD^use  ifönigne  [Bazin],  Stropbulus  simplei  inttrtinctns. 
Liehen  g^neral.  Liehen  rtrcomscripte,  Licbea  sparsus,  Liehen  coofertus, 
Urticaria  papulosa,  Urtienria  chronica  infantum,  Varicella  prurigo  (Hut- 
chiüson],  Prurigo  iufamiEis,  Etythema  urtieatum  s.  Licheu  urticatus 
[Kaposi],    Prurigo    tempornnen   [Tommasoli],    Liehen    siraplex   aeutua 

lVidal|.) 

Als  Liehen  urtientus  (Batemann  und  Willao)  bezeichnen  wir 
einFi  hnuptäiLcIilich  im  Kindesnlter.  gelegentlich  aber  auch  hei  Er- 
wachsenen aurtrelende,  innerhalb  mehrerer  Wochen  oder  JMonate  ab- 
laiiAiDde  Qeberluse  HaiiikraDkheit,  welche  sich  durch  scbrotkorn-  bis 
kleinerbsenKrofie,  hei'rig  juckende  und  daher  aiifgekrutzte  Knötchen 
cbarakterisierl. 

&\f.  hält  h»uä?  dic^^elbe  Lcnkalisatiun  wie  die  Prurigo  ein,  der  sie 
überhaupt  in  ihren  Erächeinungsfonnen  am  meisten  gleicht,  unterscheidet 
sich  aber  von,  dieser  vorzüglich  durch  ibre  kürze  DaUK  und  ihre  voll- 
MSodige  Heilbarkeit,  wenngleich  gewübnlicL  wiederholte  Rezidiven  auf- 
luirtten  püogen.  Die  Knötchen  sind,  ähnlich  den  Prurigo-Efflor&szenzen, 
wenig  ron  dem  Kolorit  der  umg^ebendeo  Haut  rerschiedei],  oft  blafirot, 
oft  auch  von  blallgelblichem  Kolorit,  ähnlich  einer  Urtik'arlaL|t!addel.  Sie 
«iQd  teils  unregelmäßig  geformt,  teils  rundlich  oder  halbkugelig  und 
setzen  sieh  gegen  die  umgebende  Haut  in  der  Eegel  nicht  wie  eine  ge- 
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Wühjilfche  ÜTtikarJaquaddel  scharf  ab,  Nicbt  selten  birg-t  das  Knötchen  an 
seiner  Kuppe  ein  kleines  Bläsehell,  eine  Vesjknpapel,  oder  (-ine  klelüe  Pustel, 
die  infoige  des  heftigen  Jufkeas  sehr  bald  zei-kratzt  wird  und  sieh  daun 
mit  blutig  tingierten  Borken  bedeckt.  Bei  ihrer  Abheilung  hinterlasseH 
diese  Knötchen  annlog  wie  Frurigo-Effloretizenzeii  in  der  R^gel  pigmen- 
tierte Narben. 

Die  Knötchen  stehen  disseminiert,  die  Einzeleflloreszenien  sohielien 
nicbt  alle  gleichzeitig  in  einem  Schub  auf,  sondern  gleichvTie  bei  Prurigo 
nilmählich  nacheinander. 

Sie  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  Streckliädie  der  Vordenirme.  an  den 
Oberschenkeln,  an  den  Nates  und  am  Rumpf,  sind  an  den  unteren  Es- 
tremitü-ten  in  der  Re^el  mehr  lirid  gef:irhi  und  finden  sich  gelegenllich 
vereinzelt  allenthalben  zerstreut.  Ebensu  wie  bei  Prurigo  kann  infolge 
des  nnhiilteudeD  Juckens  auch  die  umgebende  Haut  mit  Kratzeffekten 
und  Pigmentationen  mehr  minder  starke  sekundäre  Yeränderungen  aul- 
weisen. 

Die  ÄffektioQ  entwickelt  sieh  mit  Vorliebe  im  mrten  K I niesalter 
und  pßegt  gewöhnlieh  durch  mehrere  Wuehen  oder  Monate  tu  besteheu. 
Besonder'!  häufig-  soll  sie  zuerst  zur  Zeit  der  Dentition  sieh  entwickeln, 
wenngleich  sie  mit  dieser  vielleicht  tn  kemem  ursächlichen  Zusammeu- 
hauge  steht.  Gewöhnlieh  pflegen  ortcb  raehrmonatlichen,  vollständig  freiea 
Intervallen  Hezldiven  mit  g-auz  analogem  Verlauf  einzutreten.  Besonderes 
sind  GS  die  Wintermonate,  in  welchen  Rezidive  häufiger  erscheinen. 
während  im  Sommer  die  Erscheinungon  gewöhnlich  zessieren.  Mitunter 
aber  wird  fluch  ein  umgekehrter  Typus  beobachtet.  Dieser  Wechsel  der 
Erscheinungen  kann  oft  durch  das  ganze  KindesuUer  bis  llljer  die  Puber- 
tätszeit hina«.s  alljährlich  sich  wifedei'hülen.  So-ltener  tritt  die  Erkrankung 
bei  schon  älteren  Kindern  oder  gar  bei  jüngeren  Erwachsenen  das  erste- 
mal auf,  wenngleich  auch  dies  gelegentlieh  beehachtet  werden  kann;  iasl 
immer  sind  dann  die  Streekflächen  läer  Exireniilateij  der  Haujitsitz  der 
Affektion. 

Da  die  Knötcheneniptioncn  stets  nur  einen  vorübergehenden  Cha- 
rakter haben  Und  niem&ls  die  Intensität  einer  schweren  Prurigo  erreichen, 
sind  auuli  die  Folgen  der  Kralzeffekte  bedeutend  geringer:  die  dadurch 
gesetzten  Eikoriationen  führen  in  der  Beg-el  zu  keiner  bedeutenderen 
regionären  Drüsenschwelhmg  und  zu  keiner  schwielig-narbigen  Verdickimg 
der  Haut,  wie  sie  der  Prurigo  eigen  ist,  sondern  trotz  der  oft  wiederholten 
Rezidiven  hkibt  bei  Strophulus  die  Haut  weich  und  geschmeidig,  normal 
perepiriert,  nnd  namentlich  z.eigt  die  Haut  an  den  Unterschenkeln  nie- 
mals wie  hei  Prinigo  jene  narbige  BeschaÜenheil  und  straffe  Fiiieriing 
über  der  Unterlage,  dnrch  welche  cia  Abheben  der  Haut  in  Falten  un- 
möglich wäre. 


Lieben  nrtECJthil. 


Wie   die   vielen  Nonieu,    mit  weichen  die  Affektioa  ron  d^ii  vef' 
schiedenen  Autoren  belegt  wurde,   beweisen,   war  die  Einreibung:  dieses 

IKmnIrheitsbtIdes    in    eine    griälJere    Ontppe    von    Dermatosen   und    ihre 
pathologisch-anatomische    Stellung    vielfach    Gegenstand    g"Pteilter    Mei- 
nungen. 
Von    Wilhin   iiüd   ßatemaan   wurde   die  Kraathtit  infolg-e   des 
kleinen  Knötchentiiisschlages  als   Liehen  angesprochen   und   als  Liehen 
tiiticatus  bezeichnet.  Andere  Autoren  wählten  analoge  Kamen,  wie  Lieben 
gen^ral,  L.  circomscripte,  L.  sparsus,  L.  confertus. 
Hebrik  hat  beL-aanllic;h  init  dem  Samraeluanien  Liehen  aufgeräumt, 
mit  welchem   bis  dahin  alle  m&glichen  mit  Knülcbeneruptionen  elnher- 
gehenden    Hauttiffetitionen    benannt    wurden,    und    deäulerte   den  Begriff 
eines  Liehen  dahin,    daß   unter  demselben  aussehließlieh  jene  Knötchen- 
eniptionen  zu  bKgreifeu  siud.  welche  für  die  gnuie  Dauer  ihres  Bestandes 
Hdie  Form   eines  Knölcbens  beibehalten,    sich   niemals  zu  BIfisehen  oder 
Pusteln  umwandeln»  sondern  .its  Knötchen  sich  wieder  rückbilden.  Nach 
dieser  strengen   Fassung   des  Wurtes  Liehen    liouate  Hebra   zu   dieser 
■  Gruppe  nur  nif^hr  den  Liehen  ruher  (acuminatus)  und  den  Liehen  scro- 
phulosorum  rechnen.  Anderseits  hat   Uebra  aus  der  Gruppe  der  ohroni- 
sehen  juckenden  Dermatosen  die  Prurigo  als  ein  besonderes  selbständiges 
Krankheitsbild  neu  herausgegriffen. 
M-         Da  der  Strophulus  s.  Liehen  urticatus  einerseits  nicht  in  die  Liehen- 
gruppe    einzureiben    war    und    anderseits   sich    von    der   Pmrigo    durch 
seiuen  flüchtigen  Verkul'  uud  die  <äeliniiiv<?  Ueilljarkeit  wesenllich  unter- 
Becheidet,   haben  Hebra   und  Kaposi   den  Liehen  urticatus   der  Gruppe 
des  Errthcma  multiforme  Hchra  beigezählt.,  znmal  er  mit  dieser  letzteren 
Affektion   die   gEeichen  FrMilektiuusstellen   iin  der  ^trecküüche  der  £x- 
Irenittäten,   sowie  den  zyklischen  Verlauf  und  dits  häutige  Wiederkehren 
^bm    bestimmter  Jfthreszeit    teilt.    Kaposi    erklärt  (S.  312,    im   Kapitel 
über  Erythem«  exsudativum  multiforme  Hebra):    >Wenn   der  tirsprOng- 
IJche  Fleck   zu    einem    etwas  erhabeneren,    derberen  Knötchen  sich  enl- 
^■Wickelt  bat  infolge  Steigerung  des  eisndativen  Vorganges,  so  nennt  mau 
es  Erythema  papulatum^  und  ist  es  etwas  größer  an  Umlang,  so  daÜ  es 
einer  I'riiknriiiquaddel  entspricht,   Erylbema  urticatum  oder  Liehen 
articatus.« 

Von  den  meisten  Autoren,  Neu  mann.  Riehl,  Coleott  Foi, 
Poiiloppidan,  Gebert,  Xeisssr,  Blaschko,  Jadaesohn,  van  der 
iripuk,  Toinmasoli,  Broeq,  Jariseh  u.a..  wird  dagegen  auf  die  nahe 
verwandtschaftliche  Beziehung  des  Strophulns  mit  der  Urtikaria  und  der 
Prurigo  hingewiesen  und  hierfür  auch  der  histologisch -anatomische  Be- 
fund geltend  gemneht.  Nach  diesen  Autoren  ist  der  Strophulus  als  eine 
speuelle  Art  der  Urticaria   papulosa  im  KißdesaUer  anfmfujssea,   indem 
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dk  Knötchen  des  Strophiilus  in  ganz  gleicher  Weise  entstehen  und 
scbwindea  imd  von  Juckreiz  begleitet  sind  wie  typische  Urtikariaquaddelu 
nnd  oft,  namentlich  im  zarten  Kändesalter,  direlit  als  typische  Urtibiria- 
quaddein  entsteben  und  erst  mit  zunehmender  Bauer  ihres  Bestendeä  die 
Form  von  Liehen  urticatuS'KnÖteheD  annehmen.  Diese  unterscheiden  sich 
von  der  gewöhn! icdien  Urliliiiriaqiiaddel  nur  darin,  daß  sie  nicht  plateaii- 
flrtig  flach,  mit  scharf  konlurierten  Bindern  über  das  Niveau  der  um- 
gebenden Haut  sich  erheben,  sondern  mehr  halbkugelig  vorspringen. 

Auf  di&  nahen  Beziehungen  zwischen  Urtikaria,  Stropholus  und 
Prurigo  weist  auch  der  Umstand  hin,  daß  sowohl  der  Stropbulus  als 
auch  die  Prurigo  im  frQhesteo  Kindesalter  sich  mit  den  Erscheinungen 
einer  gewöhnlichen  Urtikaria  nicht  selten  einleiten,  und  daß  bekanntlieh 
<;ine  Prurigo  in  den  ersten  Lebensjahren  von  einem  Ölrophulus  infantilie 
nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  und  als  solche  zu  diagnostizieren 
ist.  Es  stellt  also  die  gewöhnliche  Urtikaria  sehr  hüufig  und  ganz  ge- 
wöhnlich die  erste  Erscheinungsform  sowohl  des  Liehen  urticalus  als 
auch  der  Prurigo  dar.  Der  weitere  Verlauf,  respektive  zu.  welchem  Krank- 
heitsbilde sich  BchlieOlich  die  oniangliche  Urtikaria  in  den  späteren 
Lebensjahren  ausbildet,  hängt  vielleicht  vielfach  von  der  Sorgfalt  der  unge- 
wandten HautpÜege  ab.  Bekanntlich  findet  sich  Prurigo  liauptsäehlich  in 
den  Schichten  der  ärmeren  Kevölbenrngsklasse,  was  zm-  Annahme  zu  be- 
rechtigen scheint,  daß  bei  rechtzeitiger  sorgfältiger  Behandlung  die  Ur- 
tikaria im  Kindesalter  zum  Schwinden  gebracht  und  der  weitere  Ans- 
brnch  urtikarielter,  respektive  in  späterer  Zeit  pruriginöser  ErscbeJnung*:n 
verhütet  werden  kann. 

Als  Ätiologie  der  Erkrankung  kommen  alle  jene  Momente  in  Pe 
trachl,  welche  itir  Urtikaria  und  Prurigo  herangezogen  werden. 

Blaachkö  definiert  den  Strophulus  als  Erkrankung  der  Blutgefäße 
der  Haut,  welche  schon  auf  leichte  Eeize  mit  multiplen  lokalen  Haiit- 
entzÜnduDgäprozeaseo  reagieren.  Als  Ursache  dieser  abnormalen  Innerva- 
tion der  Hautgellaße  nehmen  die  meisten  Autoren  einen  toxischen,  re- 
-spektire  autotoxisehen  EinÜuOi  an.  Die  von  älteren  Autoren  vielüich 
geltend  gemachten  Momente,  wie  Dentitlion,  Magen- Darmstörungen,  Über- 
ernährung der  Kinder,  Magenerweiterung,  Anämie.  Rachitis,  hereditäre 
Syphilis,  Skrofulöse,  können  demnach  wohl  nicht  als  direkte  ätiologische 
Faktoren,  sondern  höchstens  als  auslösende  Eiuflnsse  betrachtet  werden. 

Die  Therapie  des  Strophulus  deckt  sieh  zum  großen  Teile  mit 
den  gegen  Urtikaria  und  Prurigo  in  Verwendimg  stehenden  Mitteln.  Eine 
inlerne  Medikation  kommt  namentlich  dann  in  Betracht,  wenn  Störungen 
des  Magen-Darm kanales  als  auslösende  Ursache  der  wiederholten  Urtikaria- 
eriiptionen  angenommen  werden  können.  Es  dürfte  sieh  daher  anfangs 
ilie  Verordnung  von  Abführmitteln   und   von  Darmdesinfirientien  (S4iol, 
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Menthol.  Uisiuut.  subnitrie.,  Bisraot  saltzyl.,  Thymol)  empfehlen.  Bei 
auäitischen  Kiodern  ist  für  roborierende  Diät  und,  wenn  mögliicli,  Luß- 
veräudening  zu  sorgen  und  sind  eventuell  Arsen-  und  Eisenpräparate  za 
verordnen.  Bei  Dysmenorrhöe,  Lageveriinderungen  des  Uterus  ii.  dgl.  rauü 
natHrlich  diesen  Verhältnissen  in  erster  Linie  abgeholfen  werden. 

£inen  wichtigen  Eindiiß  ninmit  die  eiterne  Örtliche  Bohand- 
luDg.  In  diesem  Sinne  kommen  vor  allern  die  juclislillenden  und 
tonisit;reDden  Mittel  in  Betracht.  Die  Beseitigung  d&s  Jiiclvreizes  hat 
nicht  nur  die  Bedeutung',  die  subfelitiven  Beschwerden  zu  verringern:, 
sondern  auch  die  abnorm  gesteigerte  Retlexer  reg  barkeit  Iierabwisetzen, 
denn  diese  wird  erfabrungsgemäD  durch  das  anhaltende  Jucken  immur 
mehr  erhölit  und  li'st  ihrerseits  dann  umso  häufiger  Kii&tchenerii|Jtionen 
lind  Juckanl^lle  aus.  Als  solche  juckmitdernde  MeiÜilraniento  dienen  na- 
mentlich Karbolsäure,  Menthol,  Thymol,  Naphthol,  Teer,  Schwefel.  Am 
besten  pflegen  diese  Mittel  in  nlboholischeu  Lösungen  zn  wirken,  7umal 
diese  letzteren  einen  hervorragenden  tonisierenden  Einlluß  auf  die  Haut- 
pefäße  auszuflhen  inistande  sind.  Man  verordnet  zirka  a'Vo  Karbolsäure-, 
Va — P/ö  Thymol-,  etwa  57,,  Menthol-,  Vj— 1%  Naphtbollösungen,  Tinc- 
tura  rusoi.  Der  Schwefel  kommt  haupisüchlich  als  Zusatz  zu  Bädern  oder 
in  Salbentorm  in  Verwendung.  Die  alkoho-llschen  Lösungen  eignen  sich 
insbesondere  zu  häufigen  Waschungen  der  flaut  während  der  Tagesieit 
und  sind  vielfach  während  der  meist  besonders  heftigen  Juckanfalle  wflh- 
reQd  d*r  Nacht  geradezu  unentbehrlich.  Besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dient der  Umstand,  daß  die  Krauken  sich  beim  Eutkitsiden  vor  dem 
Schlafengehen  nicht  krassen  Temperaturunterschieden  aussetzen,  da  hier- 
durch häufig  sofort  ein  neuerlicher  .luckanfall  ausgelöst  wird.  Wichtig  ist 
teruer,  ilaÜ  die  Kranken  mit  nur  leichter  Decke  im  kühlen  Zimmer  schlafen. 

Als  medikamentöser  Beisatz  zu  Salben  wird  mit  Vorliebe  Karbol, 
Teer,  Schwefel,  Naphthol  und  Ichthyol  gebraucht,  und  zwar  in  gleichet 
Form  und  Konzentration,  wie  schon  bei  Prurigo  erwähnt  wurde. 

Häufige  und  }>rütrahlerte  Bäder  werden  in  der  Kegel  großen  Nutzen 
bringen.  £s  empfehlen  eich  namentlich  warme  bis  heiße  Bäder,  die  ge- 
wi;)hnlieh  eine  raschere  und  größere  Erleichterung  bringen  als  kalte  Bader 
und  Duschen,  wiewohl  in  einzelnen  Fällen  gerade  letztere  einen  besseren 
Erfolg  haben  mögen.  Bei  kleinen  Kindern  gibt  man  gerne  zu  einem 
Wannenbad  als  Znasitz  schwache  Adstriogentien,  Tauniu.  Eichenrinde, 
Soda  u.  dgl.  Bei  größeren  Kindern  uud  Erwachsenen  werden  Zusätze 
von  Solutio  Vleiningki  (' /,  l  anl  ein  Wannenbad)  oder  BoEns  alba  (V* 
bis  Vi%)  ^^  Anwendung  gezogen.  Neuerdings  werden  Kohteusäurebäder 
sowie  elektrische  Bäder  mit  Stromkommutntion  empfohlen.  Außerdem 
kommen  natürliche  Quellen,  Säuerlinge,  Moor-  und  Schwefelbäder  in  An- 
wendung. 
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Pempliigus,  Blasen ausschlag. 

Pemphigus  ist  kein  klarer  klinischer  Begriff.  Ein  Überllick  übtr  die 
Suuiiiie  der  mit  diesem  ^^'ameo  belegt(?ji  Erkrankungen  lehrt,  daß  vüq  Bildna|: 
von  HlasL'n  eiuzig  und  alKän  das  BiudegÜed  herstelit,  welches  eine  Reihv 
von  zeitlidi  und  örtlicii  di.ffi'^reat  verlaiit^nd^jn  uiui  auch  morphglogisch  ver- 
schiedenen IvTfinklieitsprftzi:s3'eu  zmsiiiumenbÜlt.  AU*  Versnehe,  dfii  Begriff 
dos  Pempljigas  mehr  einzuengen.  Imbeii  bisher,  mit  uur  geringfü^iseu  Aus- 
nahmen, zu  einem  unhL'Blrittencn  Resultati;  nicht  jr^fährt,  und  müssen  inso- 
lange  ala  verfmht  bezeichnet  wt'ri.ieü,  als  wir  über  diti  Pathogenese  der 
bezüglichen  ErkTanbingeii  nieht  besser  iinterriehtüt  sind  und  die  Syinpto- 
iiiutoh>gi'.'  in  ihrfiu  giiiizeu  Urufaage  nicht  be.>^äer  bdierrsciien,  .ils  dies  heut? 
der  Füll  ist.  Vorliiufig'  .muß  es  ebenso  wiükQrlieh  wie  gewag't  erscheinen, 
wenn  mau  auf  der  einen  Seite  allerlei  radiknie  Ein&ehninknngen  des  bisherigen 
IVmphigiisbegriffes  vornehimai  will,  als  auf  der  aniäeren  die  Kraiikheitseinbeit 
alU-r  l'empliigusformen  prokLamicrt. 

Hält  man  abtr  -aü  dem  Stjm^pnnkte  fest,  der  in  der  Bezpicluiung 
Pemphigus  niüht  inübr  ala  eiuen  Sainiiitflnamen  l'ür  mit  BltiSt^ubildung  einlier- 
geliende.  in  ilireiu  Wesen  aber  vielfacli  difl'erente  Erkrankungen  erblicken 
will,  und  der  der  vivit  berechtigrtert  zu  sein  sehelut  und  nur  mi c  w^igen  Ausnahmen 
ntich  lUlgemein  vortreten  wird,  so  kiuui  es  den  i-^oi-tycliritt  nur  fünSern,  wenn 
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man,  so  lanjie  uns  dei' Einblick  in  das  Wt'son  di^r  »PL^mpliignserkrantungent 
noch  verwehrt  ist,  verGUßht,  aus  dem  gesamten  remphigiismaterinle  gewisse 
klinischi?  Trpfen  herauszuheben  und  zrt  konstruieren  uml  Jadyrch  das  Studium 

tder  Syroptomatolowie  zn  forJern.  Hierin  scheint  ima  das  VordienstÜelie  der 
Bestrebungen  von  Duhring  und  Brocq  sa  liegen,  welche  dtircli  Anfst4l«ng 
des  Symptomenkomplexüs    der    »Derrantitis    herpetiformis«,    b*?zieiiuiiea- 

I weise  der  »Dermatitis  polvuiorpita  dolorosa«  (Broecj),  eine  Purilikation 
ies  Pemphigus begriffes  anbahnte]). 
Eine  heute   fast  nllgemeine  nkzeptierte  Einteiluna:  des  Pemphigus 
ist  jene  In  den  Pemphig-ns  flcmtus  und  chronicus. 


Pemphigus  ucutus. 


I 


Unter  Peinpliigus  acutus  sind  solche  Blasenausschiäge  zu  verstehen, 
eiche  innerhatb  weniger  Wochen  zur  Heilung  (tlhren  oder  intt  dem 
Tode  enden.  Der  akute  Pemphigus,  der  sicherlieh  elieiisr)  wie  der 
ehronische  Erki'ankungen  verscbiedener  Ätiologie  und  Dlgnität  umfaßt, 
lüGt  sich  in  folgende  zwei  vorläufige  Gruppen  bringen:  Die  erste,  ziemlich 
genau  umschriebene  des  Pt-niphigus  iieutiis  neonatorum  nder  con- 
tftgiosus  üeöuatoram  und  die  zweite  des  weit  weniger  seharl'  um- 
;grenzten  X*eraphigus  acutus  schlechtweg. 

Da   Tom    klinischen    Standpunktt;    aus    eine    Trennung    zwischen 

Pfriipüigus  neonatorum  und  Impetigo  eoiitagiosa  unmnglicb  ist,  vieimehi- 

die    klinischen    Edäbrungen    Udireu,    dali    der   Pemphigus    neonatorum, 

BveuD  er  Ausnnhmswei&e  auf  Ertvac-hsene  übertragen  wird,   bei  diesen  in 

■Form  der  Impetigo  contagiosit  nuftritt,  und  umgekehrt,  daÜ  die  Impetigo 

■conEagioM,    wenn   sie   von    der  Mutti^r  ant'  das  neugoboreoe  Kind  iiber- 

^Ptra^en  wird,    bei  diesem  in  Form  des  Pemphigus  neouriturum  erscheint, 

d«  ferner  der  histologische  und  hakteriologische  Befuniä  bei  beiden  Kraak- 

hi-iieti    der   absolut   gleiche    kt,    erscheint   wohl  Ji«  Annahme  gereeht- 

fti'iigt,  daß  der  Pemphigus  neonatorum  und  die  Impetigo  contagiosa  ein 

kliutseb,  bietologiscb  und    ätiologis^^h    einheitliches  Krankheitsbild  repriK- 

^ntieren.  (Siehe  Impetigo  contagiosa.) 

Vom  Pemphigus  ntionatorum  jedenfalls  zu  trennen   sind  die  unter  dem 

'auien  pBiajiliigns  acutus  gcldeclitweg' zu  boz(iichnend*ii  Kraükhe-itsformon. 

lebe    ihryr  Hauptzalil    iiiu;li    septiswUer    «der  toKiyeliur  Katiir  süin  dürften. 

je  Umfassen  vor  alltim  die  schweren,   bösartig  und  letal  verlaufenden  Fälle. 

•lebe    sich   bei    Neugeborenen    nach  Nabeler kitiakungen   oder  infolge  eines 

PiuTperal Prozesses  bei  der  Matter  (Staub,   PL>ter,  (Jr^er),  hei  Ersraebsenen 

im  Auäcbluäse  an  Terletzungen  (Pernet  nnd  Biilloeh)  in  der  Regel  freilidt 

ae  auftiudbare  Ursache    eatffiekftln.    himv    iittnlö^isehe   Gfrundlage    würde 

■nrgdtt'us  einen  Teil  der  aktiten  Pemphigüsfälk  den  sepüsebeo  und  toiiscliyn 

Ixantheoii^n  an  diu  Seite  stellen,  docli  erscheint  es  uns  noch  nicht  ausreichend 

gründet,  den  Begriff  des  Pemphigus  nrnlus  gan!  und  gar  in  den  dieser 

/tiienie  aufgeliea  xa  lassen,  mt>  dias  a.  B.  vonBsanier  hefnrtvortet  wird, 
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nniii  <^cm  Stande  unserer  Kenntnisse  weit  entsprechender,  den  ätiologlgcli  niehts 
prüjii(iLzierenilea  Xameii  Pemphigus  acutus  tieizubtlirklt^n. 

Der  Pemphigriis  acutus  beginnt  häufig  plötzlich,  nach  Art  einer 
akuten  Infektionskrankheit  mit  Schüttelfrost,  hohen  bis  zu  40^  0  und 
dartlber  betraf^^endeu  Temperaturen,  Prostration.  öfters,  nachdem  iheu- 
matisehe  Schnierzeu  in  den  Gelenken  vörausgeg-angen  waren:  iilsbaM 
stellen  sich  teils  auf  erythenintüsem  Grunde,  teils  nber  auch  auf  klinisch 
nicht  weiter  veränderter  Basis  bohuen-  bis  hfthaereigroUe  Bliisen  ein, 
Ton  denen,  die  kieiuerti)  meist  prall  gespannt  sind,  di«  größeren  sehiottern. 
Oleicbzeitig  init  der  Eruption  an  der  Haut,  ihr  nachfolgend  oder  auch 
vorausgehend,  kommt  es  an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Raehen- 
höhle  oder  des  Larjnx  zu  Erosionen,  welche  eich  teils  aus  wirklichen 
Blasen  entwickeln,  tetls  vielleicht  auch  auf  dem  Boden  von  bloßen 
Lockerungen  des  Epithels  ectstehen,  Sie  prJisentieren  sich  als  scharf 
umschriebene,  äeicht  blutende  rote  oder  meist  mit  einem  weißlieh  gelben 
Belage  versehene  EpilheE Verluste,  denen  die  lockere  Blasendecke  teilweise 
noch  aufliegt.  Gleichen  sie  somit  Erosionen  au:;  anderen  Ursachen,  so 
charaUerisieren  sie  sieh  doch,  namentlich  in  den  malignen  Fällen,  ebenso 
wie  die  Epithel  Verluste  an  der  äußeren  Haut,  durch  ihre  mangehitle 
Tendena  zur  Cberhüutung,  so  dnO  biunen  kurzem  ausfjedehnte  Substaiu- 
verloate  vorliegen,  welche  die  Qualen,  die  schon  der  Znstand  an  der  Haut 
bedingt,  noch  um  ein  b  et  rächt  tiehes  erhöhen.  An  iler  Httut  treten  die 
Blasen  bald  am  Slainnie.  bald  an  den  Extre  mit  fiten,  bald  im  Gesicble 
luerst  auf  und  je  nach  Charakter  und  Intensität  der  Falle  kommt  es 
bald  zu  reiehlicheren,  bald  zu  spärlicheren  Nachschüben,  und  demgemäß 
nach  dem  Bersten  der  Blasen  und  der  Ahstoßung  ihrer  Decken  bald  zu 
ausgedehnteren  oder  beschränkteren  Epiiermidalverlusten,  welche  teils 
verkrustet,  teils  blutend,  teils  trocken  angetroffen  werden.  Wie  wir  beim 
chronischen  Pemphigus  näher  besprechen  werden,  machen  auciüi  beim 
akuten  die  Blasen  in  einzelnen  Fällen  einen  verschiedenen  Terhnf  durch; 
die  einen  behalten  ihre  Größe,  die  sie  alsbald  gewonnen  haben,  bei, 
platzen  und  der  durch  sie  gesetzte  Substanz  Verlust  überbautet  relativ 
rasch,  die  anderen  vergröBern  sich  peripherwfirts  und  die  Abhebung  der 
Epidermis  erfolgt  auch,  nachdem  sie  geborsten  sind,  durch  Weiterver- 
breiten des  essudativen  Prozesses  und  Unterwöblung  der  Oberhaut.  In 
einigen  Füllen  wandelt  sieh  der  Blasengrund  in  gangränöse  Schorfe, 
Pemphigus  acutus  gaugraenosus  (Lenkarlz)  um, 

Gelegenttich  kommt  es  auch  an  den  scbun  ganz  oder  teilweise 
überhiinteten  Blasenresiduen,  insbesondere  an  der  Dnterbauchgegend.  den 
Achselfahen,  Ellenbogen  und  über  den  Handwurzel gelenken  zur  Bildung 
körniger  Erhebungen,  welche  sich  spater  eu  warzigen  Exkreszenzen  enl- 
wickeln  können  und  zu  jenem  Erankbeitsbilde  t^hren,   welches   wir  bei 
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Bpsprechiing  des  chronischen  Pemphigus  rIs  Pemphigus  vegetans 
kennen  hrncn  werden. 

Augenkatarrh,  Krastenbildung  an  den  Augeowinkela  und  Lidrändern, 
mit  blutigen  Borken  bedeckte  umschriebene  Epithel verhiste  am  Lippearot. 
die  Schmerzen  beim  Knneü  und  Schlingen,  Saüvation,  Eleiserkeit  heim 
Vorhandensein  von  SehleimhauEpemphigiis,  der  ofl  rawb  zunehrnende 
Kräfteverfall,  die  L'nruhe,  die  Schlaf-  iiod  Appetitlosigkeit  stempeln  das 
Krankheitsbild  zu  einem  fiist  charakteristisehen.  Ohne  besondere  Kom- 
plikationen, oder  nachdem  sich  Pneumonie,  Bronchitis,  Albuminurie. 
DnrchfHlle  eingestellt  halten,  erfolgt  häutig  nach  wenigen  Tagen  odvv 
Wochen  der  letale  Ausgang.  Solche  Kranke  tragen  oft,  auch  wenn  das 
Leiden  ohne  Fieber  einsetzte,  schon  im  Beginne  desselben  die  Zeichen 
einer  schweren  Erkrankung  an  sich,  insoferne  sie  kachektiseheÄ  Aus- 
sehen, leichte  Cjanose  und  groOe  Prostnitioo  darbieten. 

Nicht  alle  Fälle  verlaufen  aber  in  der  gleichen,  uDanfbaitsam  dem 
letslen  Ausgange  zustrebenden  Weise;  eine  Heihe  derselben  endet  in 
8— 14Tugeu  in  Genesung  und  charakterisiert  sich  im  allgemeinen  sebun 
durch  das  Fehlen  des  Sehleimhautpemphigus,  durch  die  geringe  Zahl 
der  Blasen  und  durch  die  Tendern  der  EpttheUerluste,  zu  Oberhäuten, 
als  gutartige  Erkrankungen,  die.  obgleich  öfters  mit  heftigem  Fieber 
einsetzend,  unter  allmählicher  Abnahme  der  Allgemeinerscheinungen 
(Fieber,  Unruhe,  Schlaf losigkeit,  mitunter  Delirien,  Gastrixismus  etc.) 
und  der  Blasenbildung,  wie  gesagt,  innerhalb  8 — 14  Tagen  zur  Heilung 
nihren. 

Ln  ätiologischer  Beziehung  weist  die  kliuisebe  Erfahrung,  wie 
erwähnt,  vielen  Fällen  von  Pemphigus  acutus  die  Bedeutung  septischer 
Erkrankungen  m. 

Wir  haben  schon  der  Beobactitungea  von  Staub,  Ppter,  Greer  bei 
Pemphigus  der  Seugiülioreneu,  wi^IcIiq  offenkuiidig  mit  puerpenden,  iuir  Teile 
«lieh  mit  Blasenbildung  nu  der  Haut  einhergebenden  Prozessen  bei  der  Mutti^t 
im  Zasammenbang  staBden,  crwäbnt,  und  auf  die  nicht  zu  seltontn  Fälle  von 
P(?mpbigu»  bei  Netigeboreuen  hingewieson,  in  denen  derselbe  im  Gefolge  von 
N&be:lerk  ran  klingen  zur  Entuviekliing  kommt  und  ofTe'Dbar  als  Tellcrscheinung 
der  im  kindimhen  Alter  so  ürobi^nden  Sepsis  aufzufassen  ist,  und  meehten 
hier  nur  noch  auf  die  voa  Peruet  -Briiobene  Tatsncbe  hinweisen,  dafl  in 
einer  Heihe  von  Falten  siub  akuter,  meist  tödlich  verlaufender  Pemphigus  au 
Verletzungen  der  Händt  oder  Finger,  die  steh  Metzger  ia  ibreiu  Handwerk 
sagezogen  hatten,  ansobloD.  Dies*;  Tatsachen  gewinnen  um  ao  mehr  an  Be- 
deutung, als  in  einem  Falle  Peters  der  Staphyloeoccus  aureus  et 
albus  sowohl  aus  dum  Biutu  des  Kindes  und  dvr  Milch  der  Frau  gcaüchtu't 
Ti'erden  konnte,  und  De  mm  c,  Bleib  treu,  Pernet,  Wbipham  und  Euasel  Wels 
analoge  Befunde  erhobt^n.  Man  wird  demnach  iu  gewissen  Fällen  eine  ursächliche 
pnthoijenetischu  Beziehung  zwisehan  den  erwiihnten  klinischen  Fakten,  den 
^gefundenen  Mikroorganismi>n   und   dem  Pi-mpliigus  acutus   vermutt;n    dürfou. 
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IVie  dies  in  &&deren  FäUen,  ü,  B,  -Jen  wShretid  der  Scliwang^ei-schtift  und 
den  unmiUelbai  Dach  dereelljea  auftretenden,  ohne  nacliwttsbare  Erscheimingen 
einee  PaerpeiaJprozesses  verlaufenden  Fäikn,  wie  z.  B.  dem  bekaniiteB 
KStnersfli'i'n  sich  verhiUt,  innJi  vorlSiifi^  dtihingesteUt  bleiben. 

Die  Theorie  von  <ler  nervürfeu,  angion*urütisthen  oder  trophoneu- 
rotischen  Natur  des  Pemphig^us,  auf  welche  wir,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  erst  bei  Eespreehimg  deg  chronischen  Pemphig^iis  ziirfieV. 
kümmffD  werden,  kann  durch  die  obigen  Befände  freilieb  noch  nicht  als 
abgetan  betrachtet  werden.  Auch  der  Möglichkeit  wäre  Rechnung  in 
tragen,  daß  nervöse  und  bakterielle  Ursachen  zugleich  Em  Spiele  sind 
und  gegenseitig  den  Cbarakter  und  die  Schwere  der  Erkrankung  hv- 
stimmen,  etwa  in  der  Weise,  wie  dies  von  Babea  in  einem  Falle  von  akut 
verlanfendem  Pemphigus,  dessen  Miiligniiat  auf  die  Einwanderung  von  den 
Diphtheriebazillen  ähnlichen  fiakterien  bezogen  werden  konnte,  angenommen 
wurde,  und  ebenso  wird  die  Frage  nach  der  toxischen  oder  auto^toxischen 
Natur  so  niftnoher  Falle  von  Pemphigus  acutus  (die  freilich  nervöse  Grund- 
Ingen  Dicht  ausschiieUt)  als  eine  offene  bezeichnet  werden  roOssen. 

Die  Obduktionsbefunde  der  tödlieh  verlnufendeu  Fälle  haben  eine 
Auillärung  tiber  das  Wesen  der  Erkrankung  nicht  gebracht.  Wir  werden 
bei  Bespreehung  des  chroniseLen  Pemphigus  nuf  dieselben  zurück- 
zukommen haben. 

Die  Diagnose  des  Pemphigus  acutus  stötzt  sich  vor  allem  auf 
die  plötzlich  eintretende  Blasenbildung  als  wesentliches  Merkmal  uuil 
den  akaten  Verlauf  der  Erkrankung.  Große  Schwierigkeiten  können  d« 
Diagnose  hinsichtlieh  atypisch  entwickelier  Fälle  von  Erythema  ex- 
sudativum multiforme  Hebra  (Herpes  iris)  eutgegen stehen;  die 
typisch  verlaufenden  Fälle  mit  ihrer  AnfangBlokalisation  auf  Hand-  und 
Fußrüeken,  dem  Gebundensein  ihrer  Ausbrüche  und  Rezidiven  an  be- 
stinimte  Jahreszelten,  der  im  allgemeinen  leichteren  Ällgemeinerkrankung 
werden  sich  durch  eben  diese  Merkmale  ausreichend  charakterisieren. 
Die  hauptsächlich  ron  Eosenthai  zunächst  nur  für  die  Blasenbildung 
an  den  Schleimhäuten  hervorgehohenen  Farbenunterschiede  des  cyano- 
trscben  Zentrums  und  des  zinnoberroten  Randes  der  EfÜoreszenzen  bei 
Erythema  eisudativurn  multif.  können  gerade  so  bei  toxischen  und 
septischen  Exanthemen,  die  wir  von  Erythema  multiforme  Bebra 
trennen,  anftreten.  Eine  DlfferentialdiagTiose  zwischen  bullösem  toxischem 
oder  septischem  Exanthem  und  Pemphigus  wird  sich  übri  gens  ftir  viele 
F&lle  erübrigen,  da  ja  die  Identität  derselben  mit  gewissen  akuten 
Pemphigus  fallen  iiicLt  in  Zweifel  zu  ziehen  ist. 

Der  Mangel  jedweden  Erythems  als  Vorläufer  der  Blasenbildung 
spricht  wohl  für  die  selbständige  Erkrankung,  die  wir  Pemphigus  nennen, 
das  Vorhandensein  eines  solchen  schließt  dieselbe  aber  nicht  aus. 
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lesselheu  bestimmt;  sie  erscheint  dureLaus  günstig  beim  Ppmphigiis 

.     (CöQtagiosus)  neonatornm,  <locli  be*larl"  es  besonderer  lietonnng-  daß  nit'bt 

Hjeder  Pemphigus  bei  Neugeborenen  dieselbe  bedeutuDg  bnt.  Jene  Fälle, 

die  mit  Nnbelerkrankiingen  einhergehen,  müssen  den  Verdacht  erwecken, 

septischer  Natur  zu  sein,  wodurch  die  Prognose  der  »Si^hülblasen«  sich 

natürlich  in  ihr  Gegenteil  verkehrt.    Im   aUgemeinen  wird  die  Prognose 

(des  Pemphigus  acutus  um  so  gfinstiger  auslnlleii  dürfen,  je  spärlicher 
die  Blasenbildung,  je  mehr  sie  sich  nur  auf  einzelne  Hautpartien  be- 
tcliränkt  und  die  Schleimhäute  verschont,  je  mehr  die  Tendenz  zur  Über- 
hautang  obwaltet  und  je  weniger  das  Allgemeinbefinden  gestört  erseheint; 
doch  wird  in  jedem  Falle  Vorsicht  am  Platze  sein,  da  anch  Fälle, 
welche  im  Beginne  der  obigen  Ch«rakteristik  gutartiger  Ffille  entsprechen, 
im  weitereo  Verlaufe  die  Merkmale  des  mnllgD^n  Pemphigus  j^naehmen 
können. 

Die  Therapie  des  Pemphigus  acutus  ist  eine  reiü  symplomatische 
an<i  richtet  sich  teils  näch  allgomeinea  mediziciischen  Glrundsiitzen,  ttrils 
nach  den  speziell  derinatologi sehen  (.lesichtspimklen,  die  wir  beim  Pem- 
phigus chroniciis  erörtern  werden. 
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Unter  dieser  Bezeichnung  versteliüT!  wir  solche  Erkiaukungen,  bei 
^reichen  es  durch  längere  Z«it  und  liäuüi;  in  lüitger  oder  kfirzer  während«?»! 
Eniptionsperloden  zur  Entwicklung  von  Blasen  koiuint.  Die  Slelarzahl  der 
liitT  in  Betmcht  kommendFtn  Fä.Ue  zeichnet  sich  durch  viele  Monate  und 
selbst  Jahre  währenden  Verlauf  ana  und  stellt  sieh  somit  im  Gegensatz  zu 
dem  Pemphigus  acutus.  Docb  gibt  es  der  Falle  genug,  in  denen  sich  die 
Greuzea  des  akuten  und  chronischen  Pemphigus  verwisuhen  und  welche  als 
rabftktite  Fälle  die  gehrfiucliHche  Einteiluug  durchbreclieu,  So  finden  sich 
ne  so  bösaitigen  Formen  des  Pemphigus,  welche  inncrhnlt)  weniger  Tage 
oder  Wochen  mm  Tode  führen,  und  die  wir.  trotzdem  einzelne  Fälle  bjj 
aum  letalen  Auetjange  auch  eine  Monate  währende  Dauer  aufweisen  können, 
nnter  dem  Pempliigns  acutus  nbgehmidelt  haben,  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
zum  Pemphigus  chronicus  gerechnet. 

Kranhheitsbild  und  Verlauf.  Die  Mannigfaltigkeit  in  der  Er- 
heinungs-  und  Verlaufeweise,  der  wir  schon  beim  Pemphigus  acatus 
igneten,  steigert  sieh  beim  Pemphigus  chronicus  noch  mehr. 
Als  einfachsten  Typns  haben  wir  zunächst  jene  Form  anzuführen, 
eiche  g^meinbiu  als  Pemphigus  vulgaris  bezeichnet  wird.  Unter 
iebererscheinuugeo,  großer  Mattigkeit,  Gastrizisinus,  Schlaflosigkeit 
lommt  es  zur  Entwickhing  einer  bald  größeren,  bald  geringeren  Zahl 
ali  gespannter,  niU  weingelbem  Serum  erfiillter  Bln-sen,  die  meis^t  ohne 
ÄtimmTe  Anordnung    aul'treten,    des    öfteren    sich    aber   an    gewissen 
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Körperstellen,  freiläuft  oder  scheinbar  an  den  Verlauf  der  Ne-rveo  sieli 
haltend,  encwü'keln.  Die  Eruption  erstreckt  sieb  auf  Wo^^hen  und  Monate; 
endlich  hört  sie  auf,  die  Patienten  fillilen  sieh  wohl  uud  gesund,  bis  in 
längeren  oder  kürzeren  Zeiträumen  sich  neue  Eruptinnen  einstellen.  Bie 
einzelnen  Eruptionen  sin<i  je  nach  ihrer  Intensität  ron  Fieber  biegleitet 
oder  sie  entwickeln  sich  auch  ohne  besondere  Mitleidenschaft  des  GesnmL- 
organisraiis. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Effloreszonzen  an  der  Haut  gestaltet  sich 
in  der  Weise.  daU  die  Bla^ien  teils  auf  nieht  merkbar  veränderter  Haut 
entstehen,  keinen  röten  Hof  imd  keine  härtliche  Basis  aufweisen,  teils 
aber  auf  erjtiiematösem  Boden  zur  Entwicklung  kommeQ.  Das  yoraos- 
gehende  Erythem,  welclies  sich  einmal  als  eine  einfaehe  Rätung-,  da» 
andere  Mal  in  Form  eines  Erythema  nrticnlam  mit  Quaddelbildung,  dann 
wieder  als  Erjthema  gyratum  und  annulare'  präsentieren  kann,  kommt 
vielfach  als  solches  zur  Rückbildung  imd  nur  an  einzelnen  Stellen,  Ober 
einzelnen  Quaddeln  und  Flecken  oder  an  deren  Peripherie  kommt  es  zur 
Eruption  der  Blasen.  Diese  selbst  nehmen  ihren  Verlauf  in  der  Weise, 
daß  sie  auf  der  Größe,  die  sie  alsbald  (innerbdlb  weniger  Stunden)  an- 
nehmen, verharren:  ihr  Inhalt  beginnt  sich  nlhnäblich  eiterig  z,u  trüben, 
ihre  Spannung  läßt  nach  uud  der  Eiter  sammelt  sieh  in  den  abhängigen 
Teilen  derselben  an.  Bei  der  Mehizahl  der  Effloreszenzi^u  reiÜt  infolge 
äußerer  mechanischer  Insulte  die  Blasendecke  ein,  der  Blaseninhalt  tüeßl 
aus  und  es  ei'scheint  der  scharf  umschriebene,  rote,  nä-ssende  Blasen- 
grund frei  zutage  liegend  oder  mit  iler  süh lotternden  Blasendecike  bedeckt. 
Blasendecke  und  das  aus  dem  ßlasenboden  hervorquellende  Sekret  ver- 
trocknet alsbald  zu  dtlnnen  Krusten,  unter  denen  sieh  bei  ungestörtem 
Verlauf  rasch  die  Überhäutung  vollzieht,  so  daß  durchschnittlich  inner- 
halb 4 — 8 — 10  Tagen  die  liege neration  beendet  ist.  An  Stelle  der  vor- 
ausgegangenen Blasen  erscheinen  zunächst  rote  bis  bläuUehrote.  im  Be- 
ginne schuppende  Flecke,  die  sich  späterhin  infolge  Pigmentiernng  ver- 
schieden intensiv  braun  färben  können,  schjlelilich  aber,  ohne  bleibende 
Veränderungen  zu  hinterlassen,  verscbwinden.  In  seltenen  Fällen  bildet 
sich  nach  Abheilung  der  Blasen  eine  große  Zahl  von  Milien. 

Das  vorsfehend  geschilderte  Krankheitsbild,  welches  zugleich  jenem 
entspricht,  das  als  Pemphigus  benignus  begriffen  wird,  errährl  jedooh 
in  den  verschiedenen  Fällen  mannigfache  Variationen,  welche  sie  zum 
Teil  noch  unter  den  Begriff  der  benignen  Pemphiguslbrmen  stellen,  zum 
Teil  aber  schon  den  malignen  nähern.  So  zimüchst  in  bezug  auf  den 
Verlauf  selbst,  insoleni  die  einzelnen  Ausbrüche  nicht  mehr  durch 
eruptionsfreie  Intervalle  unterbrochen  werde-n,  sondern  kontinnierlicb 
erfolgen:  Pemphigus  dtutinus.  Weitere  Differenzen  ergeben  sich  in 
bcÄUg  auf  die  Anordnung  und  auf  den  Verlauf  der  Blasen  selbst,  indem 
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diese  im  Gegensätze  zu  derci  g^sctilderten  Pemphigus  disseminatus 
in  Gruppen  auftreten  tOnueu,  Pemphigus  confertus  (Pumphigua  ea 
groiipfjs.  Rayer},  iiuleui  »He  Blasengruppen  uhne  NaclischObe  verheilen, 
oder  solche  in  der  Peripherie  der  alten,  oder  um  eine  zentral  stehende 
ältere  Kls^e  sieb  entwk-lü.'ln  (Pemphigus  circinnlus).  um  in  weiterer 
Ausbildung  bu  dena  Bilde  des  Pemphigus  serpiginosus  zu  führen. 
Dieses  kann  sich  einmal  durch  Anlagerung  neuer  ia  Kreise  gestellter 
Blasen  an  die  älteren  schon  wieder  In  Heilung  begriffenen  oder  sr^hon 
vollends  abgeheilten  und  pigmentierten  Blasearesidueu  herausbilden,  das 
andere  Mal  in  Konsequenz  einea  anderen  Verlaulaniodua  der  einzelnen 
Blasen,  nämlich  infolge  kontinuierlii-b  fortschreitender,  von  einer  Bl^e 
ausgehender  Unterwßhlung  der  Oberhaut,  also  durch  peripheres  Wachstum 
der  Elemeutarläsioneu  zustande  kommen.  Di.' periphere  Anlagerung  neuer 
EfÜoreszenaen  an  ältere  Herde  und  das  periphere  Wachstum  der  ein- 
zelnen Bta-sen  selbst  wird  nueh  bei  muliguen  Fällen  beobachtet,  doch 
gewinnen  sie  die  Hedeutung.  malignen  Charakters  zu  sein,  er.*!  dann, 
wenn  die  normale  Überhäutuug  der  Sub&tanzverluste  ausbleibt.  Peripheres 
Wacba.tum  und  Ausbleiben  der  Cberhäiilnng  sind  nicht  in  notwendigem 
Konnexe  stehende  Ei'scheiimngeD. 

Wir  kenneu  vielmehr  Pempiiiguyformeii,  und  Hebra  hat  sie  unter 
der  Bezeichnung  des  Pempliigus  serpiginosus  benignus  beschrieben, 
bei  welchen  si<'h  die  Uutei'VFllhlung  und  Abhebung  der  Epidermis  in 
Form  von  nn<-h  auUen  lebhaft  roten,  naeb  innen  zu  mit  abgehobeuen, 
mit  maischen  Epidermisfrauäen  v^ri^ehenen  Kreisen  oder  Hülbkreisen 
Tollzieht,  deren  Bildung  aber  die  Überhiiutuug  unl^r  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung von  Pigment  auf  dem  Fuße  folgt,  so  daß  »iif  Bauch.  Brust, 
Rücken  ete.  vieli'ach  gyrierte.  braune  VyriUrbungen  umsäumende,  rote 
and  verkrustete  Linien  vorliegen,  die  kanm  an  Pemphigus  denken  ließen, 
Wenn  nicht-  die  einzelnen  Phasen  ihrer  Entwicklung  mit  Ihren  Anfangs- 
Btadien  der  Blasen  noch  nachweisbar  wnrea. 

Wie  das  serpiginöse  Fortscibreiten  der  Effloreszenzen  noch  unter 
den  Begriff  der  gutartigen  Pemphigusformen  fallen  kann,  so  kann 
auch  die  IxikfilisaÜon  der  Blasen  an  der  Sehleimhnut  des  MumJeSj 
Rachens,  Kehlkopfes,  der  Nase  (Seifert)  etc.  sich  noch  in  den 
Rahmen  des  Gutartigen  einfügen,  sobald  die  Eruptionen  sehr  spär- 
lich sind  und  die  Tendenz  zur  Überhäutung  obwaltet.  Im  allgemeinen 
wird  man  aber  den  Schleimhaiitpemphiguä  als  ein  ominöses  Zeichen 
beurteilen  dürfen.  Seine  Entwicklung  kann  in  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  erfolgen;  gar  nicht  selten  geht  er  der  Blasenbildung  an 
der  Haut  um  geraume  Zeil,  ein  halbes  Jahr,  ein  und  seihst  mehrere 
(in  je  einem  von  Mosler  und  ron  Kobner  beobachteten  Falle  vier)  Jahre 
voraus. 


jRriack-JIdtKDaittr.  !ffaiiittmFikli*ii«n,  ?.  Aafl, 
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Die  so  belrofl'eubn  Patienten  klagen  je  nnch  der  LfltalisatioR  iIpf 
vereinzetten  oder  solitären  KrankheitsherrJe  Silier  Hieiserkeit,  das  Oefülii 
des  Wiindseins  im  B«reieh  des  Kehlkopfes,  des  Rachens  etc.,  manche 
berichten,  daß  sie  sich  mit  einem  Kiioclierisplittei',  mit  einer  Borsic  oder 
dergleichen  verletzt  hätten,  und  daß  sie  nun  der  beliislig-eaden  Empfiudrmg; 
des  Wundseins  nicht  los  werden  künneo.  Die  Untersuehung  ergilH  au 
der  betreffenden  Stelle  einen  erodierten,  roten  oder  gelblich  belegten 
Fleck  auf  weicher  nicbt  infiltrierter  Basis,  welcher  höchstens  in  den 
ersten  Entwieklunpsphasen,  wenn  sieh  in  seiner  Peripherie  noch  ein 
abgehobener  Epithelsaum  vorfindet,  die  Annahme,  dafl  ihm  Blasen- 
bildung vorausgeg-flugen  ist,  nahelegt,  in  seiner  Bedeutung  als  Vorlilufer 
eines  pempliigösen  Prozesses  aber  nicht  au  erkennen  ist.  Ührig-ens 
scheinen  es  nicht  Immer  deutliche  Blasen  zu  öein,  welche  den  Erosionen 
der  Sehleimhaut  vorausgehen;  nach  den  Angaben  von  Mandelstamm, 
Ohiari  u.  a.  sollen  bei  geringeren  Hraden  der  Exsudaiion  die  priipara- 
torischen  V^orgänge  auch  in  welßliohen  oder  weiUlichgrauea  Epithel- 
verdickiing'en  und  TrQbiingen  bestehen  können.  Nach  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  der  so  entstandenen  vereinzelten  Sthlf;imLantlflsionf-n 
kommt  es  nun  in  der  Regel  zu  stärkeren  Naohsolmben,  so  daß  sich 
ausgedehntere,  die  ganze  Mund-  und  Zu  ngensch  leim  haut  betreffende 
Epithel  Verluste  entwickeln  können.  Dieselben  erscheinen  immer  scharf 
und  von  poljzykllsehen  Figuren  begrenzt,  zeigen  sieh  öfters  noch  teil- 
weise mit  den  gefalteten,  zarten  Blasendeeken  belegt,  oder  präsentieren 
sich  nach  Abstul^ung  derselben  in  der  Welse,  wie  alle  ob erthich liehen 
SnbstiinTivefhistG  der  Mund-  und  ßachensch  leim  haut,  nämlich  in  Form 
weißlieb  oder  weißlich-  oder  graugelb  belegler  Erosionen,  welche  sehr 
leicht  bluten.  Hochgradige  Schmerahaftigkett,  Stomatitis,  Siiüvatiou  ver- 
vollständigen das  Bild  des  Schlei rahauiperaphigus,  der  im  Kehlkopfnr 
lokalisiert  durch  Odem  das  Leben  direkt  zu  gefährden  vermag,  dessen 
Bedeutung  aber  auch  aus  der  Unmöglichkeit  einer  entsprechenden  Kr- 
Efihning  zn  ermessen  ist;  doch  will  uns  scheinen,  als  ob  die  Malignitüt 
mancher  mit  Schleirabautpemphigus  einhergehenden  Erkrankungen  nielil 
in  diesem  Unistande  allein  begründet  wäre. 

Infolge  von  Infektion  mit  Mundbaktenen  kann  es  zur  Eitenmg 
und  Oeschwflrsbildung  kommen,  welche  beide,  dem  Umfangie  und  der 
Tiefe  nach,  über  die  Stellen  der  ursprünglichen  Blasenbildung  hinaiis- 
greifen  können.  Obwohl  nicht  gerade  sehr  tiefe  Geschwüre  eutsteheii. 
kann  doch  die  spätere  Narbenbildnng  Deforrahiiten  (narbige  Kieferklemmel 
verursachen  (Knujs),  Scherber  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  es  la 
völliger  gesell wUriger  Zerstörung  des  knorpeligen  Naseo-septiims  kam, 
wobei  die  Differeutialdiagnose  ziemlteh  schwierig  wor.  Die  Patientin  starb 
an  Marasmus,   hei   der  Obduktion    fand  sich   auch   im  Colon  asccctdeits 
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eine  olserfläcblich  (.>xulzci'i«rte  Eläoreszeoz,  der&u  histologische  Bäsi^liaCfeii- 
heit  mit  jener  der  übrigea  Pemphigiisberde  übereiüsttmmte,  Jedeuriills  ge- 
bärt dieser  Ausgftug  zu  deu  gröUteu  Ausoabmen,  ebeosü  wie  jene  Fälle  foü 
sogenanntem  Pemiihigus  coHJunctivite,  in  welchen  es,  wahrseliein- 
lich  ansgehend  von  Blasenbildung  an  der  Konjunktiva,  zu  Sehrumiifung 
der  Bindehaut.  Ank_y!oblepharoü  oder  auch  infolge  von  Trübung.  Ge- 
eebwtlrsbilduug  und  uarbigtr  W'rÜuderuug  au  der  Kornea  «to.  m  Erblin- 
dimg  koQiQit.  Jedenfalls  durften  fDr  den  eigentümlichen  Verlauf  des 
Pemphigus  conjunctivae  ganz,  besondere  Verhältnisse  bestimmend  sein, 
vielleicht  sekundäre  Infektion. 

Da  der  Femplilgus  der  ScbleEiuliant  und  aach  d«r  KonJunktiTa  in  all«D 
Fallen,  in  denen  Cberhäutiing-  eintritt,  in  der  Eegel,  ubiie  dauernde  Vor- 
anderungren  zu  hinterlassen,  abheilt  (Eöbner,  Lipp,  Unna,  Grouvcn),  so 
tiiuQte  ea  Iraglich  erscheinen,  ob  der  Prozeß,  der  häutig  (nach  den  Zu- 
eamaienstelluiigßn  von  Frfinfkb  sicher  alli^rdings  nur  in  9  von  75  FäU*ii) 
oline  fiU&eneruptioii  an  der  Hunt  einhcrgeht,  wie  in  Füllen  von  fiäumler, 
Sfthmidt-Rimpler,  Sachanlljer.  Michel  u.a.,  als  zum  Pemphigus  in  Be- 
ziebung  stehend  betraditel  werden  kann.  Es  spricht  nun  nicht  nur  die 
Koinzidenz  rou  Pemphigus  der  Schleimhaut  und  Haut  mit  dem  der  Kün^ 
juriktiva  fnr  diesen  Zusnmmpuhaog  (Malcolm  Murria  und  Leslie  Roberts 
konnten  dies  nicht  nur  in  einem  eigenen,  sondern  bei  einer  ganzen  Heibe 
der  von  ihnen  tuis  der  Litemtiir  znuainmengestetlten  Fälle  konstatieren), 
sondern  ganz  besonders  auch  ein  von  Fuchs  rorgesteDter  Fall,  der  neben 
Pemphigus  der  Hunt  und  Schleimhaut  niebt  nur  »Pemphigne  conjunc- 
tivae« mit  spinen  Konsequenzen,  sondern  mich  Schrumpfung  der  Wangeii- 
Bphleiffihnut  darbut  und  b-.'i  welchem  im  Jahre  1867  Bläsehen  iui  Mtiude, 
\S7A  Sciirumpfnng  «ier  W'fiugenschleinihftut,  1881  Pemphigus  der  Haut, 
1886  BliisehenhitduDg  an  der  Konjunktlva  und  im  Jahre  1892  Schrumpfung 
der  Bindehaut  und  Ti-flbun^  der  Kornea  auftrat.  Angesichts  dieser  Erfah- 
rungen und  einiger  von  Michel  mitgeteilten  Beobachtungen  werden  sich 
Beziehungen  iwiseheii  Pemphigus  und  der  zuei-st  von  Gräfe  als  essen- 
tielle Phthise  der  Bindehaut  beschriebenen  Erkrankung  der  Koniiinktivä 
nicht  mehr  in  .\brfde  stellen  lassen.  Möglichenveise  kommen  sekundäre  In- 
fektionen in  Betracht,  von  denen  es  freilich  fraghch  bleiben  mülJte,  ob  sie 
nur  auf  dem  Boden  des  Pemphigus  möglich  sind.  Francfce  vertritt  in 
neuester  Zeit  aber  wieder  die  Ansicht,  daU  es  sich  beim  sogenannten  Pem- 
pbigus  conjurictivne  um  einen  eigenartigen  Krankbeitsprozeß.  welchen  er 
mit  dem  Namun  >Bindehaut5ehrumpfung  mit  Blasenbildung«  bezeichnen 
mJlchte,  handle. 

Die  in  dem  von  Sachsalber  publizierten  Falle  von  Luksoh  vor- 
genommene bakteriologische  Üntersudiung  ergab  die  Gegenwart  eines  dem 
Pseudodiphtberiebazillus  sehr  ähnlichen,  nicht  vinileuten  Bazillus, 
während  Denlsehmann  iu  seinem  F;dle  von  einer  pterygiumarligeu  Wu^-Oie- 
rung  der  Kornea  zwar  nur  den  Xt^rosebaziUus,  aus  einer  Blase  des  Bacbens 
nber  einen  kleinen  Bazillns  züehtea  konnte,  der  sich  bei  Inipfunigeu  auf  die 
Kornea,  üunjnnttiru  uqd  das  Ohr  von  Kaninchen  als  pathogen  erwies;  doch 
bliüb  es  fraglich,  ob  die  beim  Versuchstier  erzeugte  Affektion  mit  dem 
Pemphigus  zu  identiUxieren  sei. 


Haben  wir  mit  d&r  Besprechung  des  SeUleimbaulpemphigus  schon 
teilweise  die  bösartig  verlaufenden  Pemphig;us(ä]le  berOhrt,  so  kommt  in 
den  Qim  zu  besprecliexiden  Formen  des  >Pecipliigus  maliguus«  die 
Malignität  rles  Krimklieitspfozesses  aui'h  norh  in  anderer  Weise  zum 
Aijsdmeke. 

Wii-  muBten  einen  Teil  der  als  Pemphigus  maügncis  he- 
zeichneten  Fälle  schon  beim  Pemphigus  acutus  erüilern,  da  die  Akuiläl 
und  Rapidität  ihres  Verlaufes  sie  an  diesen  Platz  stellt,  und  haben  nus 
hier  nnr  mehr  mit  den  Fällen  mehr  subalcnten  oder  chrotiisehen  Ver- 
laufes zu  beschäftigen. 

Neben  dein  Pemphigus  der  Schleimlinut  und  ganz  besonders  dem 
primären  Auftreten  desselben  hat  man  vielfach  die  Beschaffenheil:  der 
Blasen  selbst,  ob  prall,  gespannt  oder  raatsch.  als  liriterium  der  Mftlignllät 
angesehen.  Dieser  A«ftiissuiig  wird  man  nur  bedingt  beizustimmen  im- 
stande sein,  da  sowohl  gutartige  Fälle  mit  ratschen  Blasen  und  detet&r 
verlaufende  mit  prallen  Blasen  beobachtet  werden,  Die  Malignität  findei 
sielmehr  teils  In  den  schon  btini  Pemphigus  acutus  besprochenen  Merk- 
[ualen,  wie  koatiniiierlifhe  und  reichliehe  Blasenbildung,  mangelnde  Ten- 
denz zur  Überhäutung,  Krafteverfall,  Kachexie  (Pemphigus  eaehectl- 
eus)  etc.,  teils  aber  in  gewissen  EatwJ<:ktuugsformen  der  Erkrankung 
ihren  Ausdruck. 

Mit  der  Bezeichnung  dea  Pemphigus  caehectieita  verbinden  sich  nicht 
sehr  klare  und  zutreffeude  Vorstellung'.'n.  Die  »k'aeliesie«  sollte  die  Ursache 
sein,  dnß  die  auftretenden  BlnsfU  nur  wenig  umfangreich  und  schlapp  er- 
scheinen, »alsbald  iukrustierenp  während  randständig  ueu«  Epideruiieabhebiuigea 
stattlinden.  Bei  einem  anderen  Krankon  aber  köoiie  die  gleiche  Fonn,  anslntt 
die  erste  Hauteniption  diirzuEtellen,  in  irgendeinem  Intervall  zwischen  groß- 
blasigen  Eruptionspliasen  erscheinen,  wenn  das  ludividuuiu  eben  herab- 
gukommen  ist<  (Kapusij,  Demgegenüber  wird  man  nicht  selten  Gelegwnlieit 
haben,  sehr  herabg'ekoniJnene  »kaehektische*  radivldueu  jene  EffloreszenäforraeD 
aufweisen  zu  sehen,  welche  auch  den  gutartigen  Peniphigusfomien  zukomaieü. 

Als  maligne  künnen  zunächst  dce  Fälle  von  Pemphigus  pruri- 
ginosus  bezeieiinet  werden,  bei  denen  es  im  Zusammenhange  rait  urti- 
kariellea  Proruptionen  (Quaddeln,  Urticaria  papulosa),  welche  die  Blasen- 
bildung begleiten  oder  einleiten,  zu  buchst  intensivem  und  qualvollem 
Jucken  kommt;  anderseits  erfährt  das  Krankheitsbild  auch  insoferne 
eine  wesentliche  Änderung,  als  die  Blasen  meist  schon  in  ihrer  Ent- 
wicklung durch  (las  Kratzen  zerstört  werden  und  zugleich  Veränderungen 
an  der  Haut  auftreten,  die  intensiv  juckende  Krank  he  itslornien  überhaupt 
zu  begleiten  pflegen,  wie  tiefe  Pigiuentatiou,  Impetigo,  Ekthyma, 
Dermatitis^  Schuppung  etc. 

In  weit  höherem  Gmde  bösartig  erscheioen  die  Fälle  vom  so- 
genannten   Pemphigus   erouposus   und   diphtheriticus,   bei   denen 
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dip  geselzten  Bulistanzverluste  der  Epidermis  einen  eroiipösen  oder  diph- 
tberilisdieü  Belag  alr^^veisen  um!  bei  welolieü  oft  ^lijU'lizettig  eiue  be- 
■  trächtliflie  entiündiiche  Infiltratioa  der  Kutls  nebenhergeht;  danti  aber 
g&nz  besonders  die  zuerst  vou  Neu  mann  als  Pemphigi]s  vegetans 
(frambosioides)  beschriebenen.  Auch  der  von  Cazenave  al^  Pemphigus 
foliaceus  bezelL-hnete  wird  mit  größerer  oder   geringerer  Berechtigung 

Iznm  malIgneD  Peinphigits  geziihlt. 
Ter  Pemphigus  vegetans,  welcher  vor  Neiimann  immer  als 
Syphilis  vegetans  rmgesprochen  wurde  und  auch  heute  noch  Tielfacb 
zu  dieser  Fehldiagnose  Anlaß  gibt,  beginnt  häufig  (nach  Kühner,  dem 
sich  Waelseh  anschließt,  im  Gegensatze  zu  Kaposi,  Heriheimer  und 
Giouven,  stets)  mit  Blasenbildung  an  der  Rachen-  und  MiindsebUjim- 
haut,  welche  der  Erkrankimg  der  Haut  verseUicden  lange  Zeit,  in  einem 
Falle  Köbners  vier  Jahre,  vorausgehen  kann. 

IAlsbftld  komm!  es  zur  Bildung  von  meist  kleinen  matschen  Blaseu, 
welche  bald  platzen  und  dann  Erosionen  hinterlassen,  die  wenig  Tendenz 
au  normaler  Cberbautung  zeigen  und  sich  zumeist  durch  UnterwOblung 
der  angrenzenden  Epidermis  ool'er  auch  durch  Anlagerung  neuer  Blasen 
periphersvärts  ausdehnen.  An  gewissen  Stellen,  der  Nasulabiallurche,  der 
Unlcrlippenkinnfurehe.  der  Achsel-.  Inguinni-,  Genitokruiul-,  Perineoannl- 
gegend,  am  Kabel  und  Bnuche,  nimmt  der  Blasengrnnd,  vom  Zentrum 
beginnend,  schon  nach  wenigen  (twnf  bis  sechs)  Tagen  eine  dnisige 
Beschaffenheit  an,   welche   atlraählieh   zur  Entwicklung  dicht   gedrängt 

^stehender,  dnistger,  an  breite  Kondylome  erinnernder,  dieselben  aber 
häaßg  an  LTmfang  weit  übertreffender,  mit  höchst  tlbelriechenden  Sekrel- 
massen  bedeckter,  zumeist  von  nmdlichen  Epitbeitah'erlusten  oder  steck- 
nadelkopfgroÜcn  Pusteln  besetzter  und  dadurcäi  ein  gestipptes  Aussehen 
(Neumann)  darbietender,  mitunter  auch  ganz  eikorüerler  oder  oW- 
fläehlich  nekrotischer  Wuehpraugen  fflhrt.   In  seltenen  Fällen  kommt  es 

^zur  Bildung  gestlelier  Tumoren  (v.  Zurnbusehj, 

^B  Meist  erscheinen  diese  Vegetationen  von  einer  kragenartigen,  blasigen 

Epidermisalihebnng  umgeben,  welche,  als  ßestiltat  der  serpiginös  fort- 
schreitenden Unterwühlung  der  Epidermis,  die  verschiedenst  geformten 
Schlangenlinien  aufweist.  Diu  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge  kann 
äbDÜche  dnnige  Erhebungen  zeigen  wie  die  allgemeine  Decke,  doch 
erreichen  diese  tinselbst  nie  den  Umfang  wie  an  der  Haut;  in  der  Kegel 

I gleicht  die  Schleiinhautverrmdenmg  jener,  wie  sie  auch  sonst  bei  schweren 
PempbigusfürmeD  beobachtet  wird.  Der  PemphigiiÄ  Tcgelaüs,  einmal  als 
solcher  entwickelt,  führt  meist  rasch  innerhalb  weniger  Wochen  oder 
Monate  unter  den  Erscheinungen  von  Kachexie  zum  Tode.  Nur  wenige 
Fälle  fudeten  mit  Heilung,  so  die  von  Kühner.  Mdller  rmd  Kaposi 
^beschriebenen,   doch   muß   es   fraglich   bleiben,   oh  die   ntir   kurze   Zeit 
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beohachteten  Fälle  der  beideo  letzteren  Autoren  nicht  auch  demaelbea 
Schicksale  aaheiDifalien  wie  der  Köboersrbe  Fall,  der  zirka  zehn  Jahre 
Torber  mit  PämphJgus  der  Mundhöhle  begonnen  halte,  vier  Jahre  später 
die  erstou  Erscheinungen  von  Pemphigus  der  Haut  aufwies  und  nach 
dreijährigem  Bestände  der  «Heilung«,  trotzdeui  neue  Wucherungen  nicht 
mehr  aufgetreten  waren,  au  den  ErsoheiQuiigen  eJQejs  Pen^phigus  (rulgarisj 
rnaligrrtus  stugrunde  ging. 

Dieser  bösartige  Verlauf  kommt  zweifeUos  den  typischen  Fällen  von 
Pemphigus  veg-etans  mit  ihren  rapiden  und  nur  schwer  auCzii haltenden 
WucheniDgSTorgüDgen  m;  in  Fäjlen,  in  deneo  die  Wuehemugen  von 
mehr  akzidenteller  Bedeutung  sind  imd  sich  nur  gelegentUch  da  und 
dort  an  Kontaktstellen  oder  auch  anderwärts  in  Form  von  dünnen  Papil- 
lomen entwickeln,  von  denen  es  demnach  fragiicli  ist,  ob  sie  Oberhaupt 
dem  Pemphigus  vegetans  zuzuzählen  sind,  wird  sich  der  Verlauf  ceteris 
paribus  jedenfalls  gflostiger  gestalten. 

Die  von  Hallopeau  ursprünglich  als  eigenartige  Erkrankung  be- 
echriebene  uuttl  als  ■»Dermatile  pustuleiise  cbronique  et  ^egetante  «n 
foyera  h  progressioii  eieentrique«,  später  als  »Pyodermite  vege- 
tante«  bezeichnete  Krankheitsform  wäre,  nach  einer  späteren  Mitteilung  »ies 
genannten  Autors,  identiseb  mit  dem  von  Neumanu  zuerst  beechriebeuea 
PerapliigHSi  T<;getan9,  der  aber,  naohdem  es  sich  nach  der  Ansieht  Hallo- 
peauB  um  keinen  Peinpliigus  handle,  b^^sser  als  Neuinaansehe  Krankheit 
zn  braeiohDen  wäre. 

Die  Form  des  Pemphigus  foliaceus  ist  charakterisiert  durch  das 
Zuriiektrelen  deutlicher  Blasenbildung  —  diese  kann  in  den  späteren 
Stadien  selbst  gänzlich  fehlen  —  und  das  Vorhandensein  einer  großeu 
Menge  verschieden  großer,  die  Haut  des  ganzen  Körpers  und  Gerichtes 
IJberkleidender  dlinner  Schoppen  oder  Schuppengrinde,  welche,  auf  der 
nur  mäßig  oder  gar  nieht  verdickten  blau-  bis  braunroten  Haut  auf- 
sitzend, derselben  zufolge  ihrer  blätterigen  Beschaffenheit  das  Aussehen 
eines  Butterteiges  (pätisserie  feiiilletfie)  verleihen  und  dem  Krankheits- 
bilde das  Epitheton  foliaceus  eingetragen  haben. 

Verfolgt  man  den  Beginn  der  Krankheitserscheinungen  oder  die 
Einbeziehung  bisher  intakt  gebliebener  Haut&tellen,  wie  z.  B.  ab  den 
EitremitÜten,  so  sieht  man  die  ersten  Veränderungen  diueh  die  Bildung 
matscher,  meist  ni<-ht  großer  Blasen  repräsentiert,  deren  Decke  platzt 
und  abgestoßen  wird.  Die  dadurch  gesetzte  Erosion  vergrößert  sich  nach 
Art  des  Pemphigus  serpiginosus,  indem  die  umgebende  Epidermis  kragen- 
artig unterwühlt  und  abgehoben  wird,  wodurch  bald  zahlreiche,  ver- 
schieden dimensionierte  und  gestaltete  Blasengyri  zustjiade  kommen,  die 
zumeist  schon  wieder  die  (Iberhäuteten  Residuen  der  früheren  Blasen 
umschlieÜen. 
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Nicht  in  dem  MiiDgel  an  Überhiiitung^  wurzelt  demnaL'h  das  Kigen- 
'lümtiche  des  Kninkheitsbildes,  soodern  daria,  daß  aiith  diese  ueiie,  m- 
igleiuU  abriniui  g:eljiUkte  Horüöcliicht  neuerdings  diiroli  geringe  Exsudat- 
lengen  unterwOhlt  wird,  mit  dieser  eintrocknet  und  zu  den  buttertetg- 
äbnlichen  Blättern  eicireiOt.  Die  Lockerung  der  HorniiiC'bicbt  (und  der 
Epiderniisscbichten  überhaupt  iu  verschiedenen  Hüheuj  von  ihrer  Unter- 
lage kommt  in  eklatanter  Weise  dadurch  zum  Ausdrucke,  daß  es  sowohl 
au  den  mit  bEütteri^en  Schuppen  bedeckten,  als  aui-h  aii  scheinbar 
wieder  normal  ilberbäuteten  Stellen  gelingt,  mittels  des  über  die  Haut 
streichenden  Fingers  die  erstere  abzusstreifon.  Der  Pemphigus  foliaceus 
kommt  primär  als  solcher  zur  Entwicklung;  dall  er  sieh  auch  au«  einem 
tVjiiseLen  Pemphigus  vulgaris  herausbilden  Itiinne,  wird  allgemein  be- 
hauptet. Im  längeren  oder  kürzeren  Verlaute  ön  ein^sm  Falle  von 
J  a  r  i  s  c  h  nach  eiuem  Jahre)  kann  die  Haut  des  gesaraten  Körpers 
in  die  erörterten  Verändenmgen  einbezogen  werden;  die  Haare  fallen  bis 
auf  spärliche  Beste  aus;  die  unteren  Augenlider  erscheinen  ektrupiouiert, 
die  Kägei  dünn  atrophisch  und  die  Ernäbrung,  anfänglreh  nicht  wesent- 
lich gestört,  nimmt  im  weiteren  Vertaafe  infolge  der  Beschwyrdep,  die 
dem  Patienten  aus  dem  Zustande  der  Haut  erwachsen,  heftigen  Juckreizes, 
Schlaflosigkeit,  zeitweiliger  FiebererseheinuDgen,  ab  tind  es  kommt,  oft 
erst  nach  mehrjährigem  Bestände,  unter  den  Erschetnungeu  von  Marasmus 
oder  infolge  von  Komplikationen  von  Seiten  der  Lungen,  des  Darmes, 
der  Nieren  zttm  Utaleu  Ausgange.  In  sellenen  Fällen  soll  die  HQck- 
,bUdnng  eines  Pemphigus  loliaceas  in  einen  nilgaris  beobachtet  wordea 
tin  (Kaposi),  Spiegler.  der  Qbejr  ein  Material  von  I20  Peraphigus- 
f&Ilea  verfügt,  führt  zwei  eigene  Beobachtungen  zum  Beweis  der  Tal- 
Baehe  an.  daß  einerseits  ein  scheinbar  noch  so  geringfügiger  und  benigner 
Pemphigus  sich  jederzeit  in  die  schwersten  Formen,  namentlich  in  die 
Porin  des  Foliaceus  umwaodeln  and  zum  Tode  fQhren  kOnna,  anderseits 
auch  die  schwersten  Formen,  indem  sie  in  die  benigneren  Formen  über- 
gehen, xur  relativen  Heilung  ftlbren  können,  wenn  auch  diese  glQck- 
liefaen  F^lu  seltener  atnd. 

Was  die  Anatomie  des  Pemphigus  und  zunächst  die  der  Haut 
lietrifll,  so  muß  vor  alient  erwähnt  werden,  daß  die  Befunde  der  ver- 
schiedeiiieo  Autoren  nicht  ttbereinstiinmeo;  es  ist  dies  zum  Teil  sicher- 
lieh  auch  darauf  zurUckzufUhrea,  daß  unter  dem  Titel  »Pemphigus«  uicht 
^entiäcbe  Fälle  geführt  und  untersucht  wurden;  zum  Teil  dtirften  sich 
er  die  Divergenzen  m  den  Angaben  darauf  gründen,  daß  n<^bensäch- 
Uche  und  znfallige  Befände  als  weseuUich  beurteilt  und  generalisiert 
worden. 

Zoniichst  ist  es  der  Sitz  der  Blasen,  ätrer  welchen  die  dtffereoleslea 
Angaben  forliegen.  Während  Ci.  Simon,  Leioir-Urocq  u.  a.  die  Blasen 
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diireh  Abhebung-  der  (g'esamren)  Epidermis  unter  ßloßleguag  der  Kulis 
entstehen  lassen,  wird  niioh  HeLra  die  Di-cke  der  Peinplii^usbitise  von 
der  obersten  Hornscliieht  gebildel,  ein«  Ansieht,  welche  durch  Haights 
eiügeheüdere  Untersuchungen,  die  den  Sttz  der  Blasen  Äwischec  Horn- 
sc'hit'ht  und  Rete  ergaben,  Bestätigung  fand.  Neueren  Unlersuchern  zii- 
fotge  (Buzzi-Joseph,  Luithlen,  Kromayer,  Leredde  et  Perrin  Iftr 
die  Dermatitis  herpetiformis  u.  a.)  soll  die  Blasenbildung-  aber 
wieder  dnreh  die  totale  Abhebung  von  der  Kut'is  erfolgen,  und  nach 
Krotniiy'ir  und  Luithlen  von  in  Itiologisohen  Fakturen  begründeter 
wesentlicher  Bedeutung  sein.  Jariseh  hat  bezüolich  je  eines  Falles  von 
Pemphigus  den  Nachweis  geführt,  daß  die  Dehiszene  der  Oberhuut- 
sehichteu  sowohl  zwischen  der  BasRlz^^'llenschicbt  und  dem  Bete  s;rfolgen. 
iinderseits  aber  auch,  früheren  Änseliauungeii  geniüfi,  zwischen  Stratum 
lucidum  lind  granulosum  st;itthiiben  könne,  und  Kreibich,  welcher 
Getegeoheit  hatte,  eine  große  Zahl  von  Blasen  verat'hiedener  Pemphigiis- 
ftille  zu  untersuchen,  bestätigt  den  gelegentliehen  Sitz  derselben  sowohl 
innerhalb  des  Bete,  iils  zwischen  diesem  und  der  Horusehicht.  wenn- 
gleich die  totiile  Alilösiing  der  Epidermis  von  der  Kutis  das  häufigere 
Vorkommnis  zu  s^in  scheint;  Audry  hat  in  ein  und  demselben  Falle 
den  Sitz  der  Blasen  in  verschiedenen  Sf^hichEen  der  Epidermis  nach- 
gewiesen. Bei  diesem  Stande  unserer  Kenntnisse  muI5  es  demnach  als 
ganz  willkOrüeh  erscheinen,  einen  bestimmten  Sitz  rltT  Binse  als  für  den 
Pemphigus  chariikterisliseh  zu  bezeichnen,  und  friiglieh  bleiben,  ob  dem- 
selben  überhaupt   eine   mehr    als    untergeordnete   Bedeutung    zukommt. 

Mehr  Übereinstimmung  herrscht  in  dem  Punkte,  daß  die  Blasen 
von  vorneherein  einkammerig  und  dnß  mehr  mechrinische  als  degenerative 
Vorgilnge  hei  ihrer  Entwicklung  im  Spiele  seien.  Dafür  spricht  nicht 
nur  der  Umstand,  daß  an  den  einaelnen  ßclezellen,  wenigstens  im  Beginne 
der  Blasenbildung,  keinerlei  Degenerationserscheinungen  vorliegen,  sonderiL 
auch  die  Angabe  aller  Autoren.,  welche  den  Sitz  der  Blasen  in  die 
Epidermis  selbst  verlegen,  dal3  der  ßhiseogrund  zunn^ist  von  einem 
längsllicherigen  Bau  sei,  d.  h.  die  Keteaellen,  offenbar  infolge  mechani- 
scher Kräfte,  in  die  Lange  gezogen,  raelir  oder  weniger  parallel  geordnet 
und  in  ihrem  seitlichen  Zusammenhange  gelockert  erscheinen. 

Der  Blaseninlialt  zeigt  an  den  gehärteten  Blasen  netzförmige  Ge- 
rinnsel, in  denen  eine  kleinere  oder  größere  Maigß  Lenkocytcn.  unter 
denen  -die  eosinophilen  nlierwiegen,  und  aus  dem  Verbände  geraleat-, 
in  ( ballonierfcnd<;r,  Unna)  Degeneration  begriffene  Retezellen  einge- 
schlossen sind.  Die  untere  Fläche  der  Blasendecke  ist  häufig  mit  ver- 
schiedenen, his  zü  2  mm  langen,  den  Haar-  oder  Schweißfolükeln  ent- 
sprechenden Anhängseln  versehen  (Leloir,  Brocq,  Eiehl,  Kaposi, 
Kromajer.  Kreibich). 
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AHffällige  VeräiitierungeQ  zeigt  die  E^nrs  papillaris  corü;  vor  allem 
■drirniniert  ein    Ödem,    welches   sieh    teils  durch    SjialteG-   und    LticL-en- 
bildiing,    teils   aber    durch    eine   eigentümlich«  Verlstgeriing    der    Binde- 

igewebs-  und  elastischen  Fasera  verrät;  nach  Kruniayer  zeigea  sich 
die  feinen  Fasero  der  Cutis  vaseulosa  selbst  in  ihrer  üestalt  verändert, 
nifht  glatt,  sondern  uaregelmäßig  verzogen.  Die  Papillargelaße  erscheinen 
durcbschtiittlich  wenig  erweitert,  die  (ieHiße  dos  subpaplIlAren  Nutzes 
uod  auch  der  oberen  Schlichten  der  Pars  reticularis  aber  sehr  ausgedehnt 
■und  bluU-eich.  Eine  in  ihrer  Iiitensitru  sehr  wechselnde,  längs  der  Ge- 
lillie   sieh    hinziehende;    Iiifillratioii    besto-ht    ihrer   Haiifitniasse    niicli    aue 

Itnonouukleären  Leukocyleu ;  gelegentlieh  sind  die  tieniUi;  von  roten  Blut- 
zellen  eingelilelilHt  (Efipi nger").  BeRüglich  der  elastischen  Fasern  be- 
bmiptet  Luithlen  deren  Schwund  im  Bereiche  der  Pupillen,  wühreod 
dieselben  in  Jnriachs  Fällen  wühl  stnikturlert,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
spürllcher,  vorhanden  wureii. 
Die  in  einzeinea  FiiMen  beobachtete  MiUenbildiiiig  besteht  in  der 
Bildung  von  Hornzjston,   di^  sowohl  von  dtn  Talgdrüsen   als  auch  von 

■  dtiU  Schweißdrüseo^ängen   ausgehen    können  (Behrendt.    Da    bei    ihreL' 
Biidui]g  sicherlich  gewiss*'  Driickvorhilltnisne  das  auslösende  Motiieiit  für 

^die   VVucherungsvorgiinge  abgeben,    so  dürl'ten    dieselben  bei  Pemphigus, 
^bei  welchem  insbesanclefe  xnfulge  der  Untersuchungen  Kromayers  mit 
der  lllitsendecke  auch  die  SchweiÜdrüseng^nge  und  Haar- und  TaIgfuUikel 
bis  z\i  beträcht  lieher  Tiefe  abgestoUen  werden.  In  dem  Fehlen  d^r  oberen 
Anteile  derselben  gegeben  sein.  Behrend  nimmt  in  analogem  Gedanken- 
gange die  Verlegung  des  Ausführungsgangea   als  Ursache   für   die  Pro- 
iiferation  an.  Rrlle  beohaelitete  bei  einem  in  Ahhciluns  begrlEFenen  Fall 
^von.  Pemphigus  vulgaris  die  Bildung  zahlreicher  ililieii  au  der  vorderen 
I^AvhscIfAlle.   in    der  Ach.sel buhle,    In  den    Kaie-   und    KUenbeugen    und 
bestätigt  die  von  anderen  Autoren  geäußerte  Ansicht,  daß  es  sieh  nicht 
um  wirkliche  Milien,  sondern  um  Zysten  handelt,  die  aus  ScbweißdrUsen- 
gdngen  hervorgegang'cn  sind. 

■  Über  Verftüdenmgeu  au  den  peripheren  Haulnerren  wurde  wieder- 
holt berichtet,   so  von  Sang^ter  und  Mott  Degeneration  derselben,  von 

iDejÄrine  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Paralyse,  dem  sich  12  Tage 
»or  dem  Tode  ein  Blasenaiisbruch  zugesüllt  hatte,  inj  Bereiche  der  Blasen 
Jieuritia,  ebenso  wie  in  einem  Falle  von  Pemphigus  diutinus,  in 
Welchem  Leluir  im  Ni^'eau  der  frischen  Blasen  degwnerative  Keuritis 
konstatierte.  Eppinger  berichtete  über  6cchs  Pemphign^iulle.  in  denen 
die  peripheren  Hautnerven  sowohl  im  Bereiche  der  Blasen  als  auch 
in  deren  allernüehster  Umgebung  Alterationen  in  Form  von  einfachen 
de  generativen  Veränderungen,  von  Häniorrhagien  um  den  Nervenstamm 
>der  von  rein   peritieuritischen   Erächeinnngen   aufwiesen.   Bei   der   Ob- 
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duktion  einer  Prau  mit  Pemphigus  vegetaos  in  den  Achs^lhühlen  und 
am  Nabe]  fanden  Jamieson  und  Welsh  degeneraUve  Veränderungen  in 
den  Nervenzellen  des  Eückenmarkes,  Harefiknlion  der  chromophüen  Sub- 
ü:tanz.  Yakuolenbildnug  und  völlipren  Untergang  der  Zelle.  Diese  schweren 
Veränderungen  fanden  sieh  in  (liffuser  Weise  Im  Rdckenmart  und  in 
den  S)'nipathiltusganglien  der  Hlturinde,  Die  Autoren  glauben,  daß  es 
sieh  um  primäre  toxische  NervenzeilenveränderiiDgen  handle. 

Die  anatomische  Verhalten  bei  Pemphigus  foÜaceug  entspricht 
der  Permanenz  und  der  Ausdehnung  des  krankhaflen  Prozesses.  Zutblge 
der  Untersuchung  eines  solchen  Falles  durch  Unna  dominiert  Im  ana- 
tomischen Bilde  das  Üd&m  der  Katis  sowohl  wie  der  Epidermis.  Lyinph- 
spalten  und  Lymphgefäße,  besonders  letztere,  .sind  hochgriadig  erweitert. 
das  lockere  Bindegewelbe  um  die  Schweißdrüsen  und  Haarfollikel,  das 
Hypoderm  und  Fettgewebe  erscheint  hochgradig  ödemfitös,  die  ÜJnde- 
gewebabündel  selbst  sind  gequollen  und  starrer,  Uie  GelHßorweiterung 
ist  im  Bereiche  des  ganzen  Korluras  (auch  nach  Kreibich)  eine  maiituale 
und  tritt  nur  in  den  Pajiillen  etwas  gegen  die  Ausdehnung  den  äub- 
papillaren  Netzes  zurück.  Die  leukoejtäre  Inliltration  des  Koriums  ist 
eine  nsüßig  reichliche  und  gleichmäßige.  Das  Odem  des  Epithels  gibt 
sich  stellenweise  durch  Erweilening  der  Interspinalräume,  welche  von 
Wanderzfälen  durehsietzt  sind,  kund:  noch  mehr  aber  fHält  als  Zeichen 
desselben  eine  weiche  Besi'haifenlieit  des  Epithels  auf,  derzufolge  es 
sieh  jedem  äuöereu  Drucke  gemuD  deformiert,  die  Siachelkonturen  und 
Zwischenstachelräume  einbilBt  und  den  Anschein  von  homogenen,  too 
freien  Kernen  durchsetzten  Massen  gewinnt.  Je  nach  dem  jeweiligen 
(wechselnden)  firade  der  Hj-pi^riSml^  und  des  Ödems  fehlt  entweder  die 
Hornschicht  fiber  dem  üdematösen  ßete  ganz  oder  sie  erscheint  mit  den 
von  Wftnderzellen  reichlich  durchsetzten  oberen  ödematüsen  Stachelzellen- 
lagen m  einer  Krust**  verbacken.  Nach  Uronven  war  die  Bla^endecke 
in  einem  uotorsuehten  Falle  ebenfalls  ausschließlich  von  der  Hornschicht 
gebildet.  Ebenso  erweist  sich  das  Leistennetz  einmal  abgeflacht  und 
durch  seröse  Anschwellung  der  PapilleiT  verschmälert,  das  andere  Mal, 
offenbar  Kegeoerationsversuehen  entsprechend,  bvpertrophiseh,  in  seinen 
Zapfen  verlängert,  Mitosen  enthaltend  und  flber  sich  eine  norniale 
Xornerschieht  und  eine  kernhaltige  Hornschicht  zeigend.  Fabry  schliel3t 
aus  seinen  histologischen  Befunden,  daß  das  wesentlichste  pathologisch- 
anatomische  Substrat  beim  Pemphigus  foliaceus  nicht  die  Blasenbildung, 
sondern  das  sehr  stark  entwickelte  Granulom  der  Kutis  mit  sekundärer 
Parakeratose  und  sekundären  Stauungserscbeinungen  im  Gel^systeni 
sowie  in  dem  sezernierenden  Apparat  der  Haut  darstellt.  Der  Pemphigus 
foliaceus  steht  klinisch  und  histologisch  dem  Pemphigus  vegetans  am 
Dächst&fl. 
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Wdt  höhere  (rrade  roQ  Hypertrophie  des  Leistpnnetzes  zeigen  die 
Ton  Peinphigiis  vegetans.  Nach  den  Unter  such  imgen  von 
Neiimaun,  Riehl,  Marianelli,  Möller,  Ciinn,  Kölcner,  Herx- 
ti^iroer  ii.  a.  erscheinen  A\&  Re(ezapfen   um  das  Fünf-  bis  Sechsfacbe 

Htprlängert  iitul  zu  sehr  dicken  Keulen  gewuchert. 

^"  In  den  höherea  Ldgeo,  besonders  den  ganz,  breiten  Epithelleislen, 

erscheinen  die  Zellen  vielfach  zwiebeis ohal^nartig  »ogr&ordnet  nnd  unter 
der  fast  darcLgängig  erhaltenen  Hörn-  xinA  Körnerschicht  finden  sieh, 
ebenso  wie  in  der  Stachelschicht  der  Haarbälge,  Anbüufungen  von  Leufco- 
eyten  in  Form  runder  oder  ovnler  Herde,  also  fürmliche  Oberhaulabszesse. 
deren  wir  im  klinischen  Bilde  erwähnten  und  deren  Durehbruch  die 
näsäemlen  Punkte  an  der  Überfliiche  erzeugt.  Im  allgemeinen  weist  die 
geivucherte  Stach eUebi cht  keine  besonderen  Erscheinungen  des  Odems 
auf,  was  um  so  auflalliger  erscheint,  als  die  Lyraphwege  des  Paplllar- 
kiJrpers  enorm  erweitert  sind,  es  iulblge  von  Lymphstauimg  zur  Aus- 
biidung  förmlieher  Lymphseen  unter  der  Epithelgrenze  kommt  und  d&s 
irewehe  des  Pftpillartörpers  hochgradig  gequollen  erscheint.  Die  Blut- 
gefäße sind  ebenso  wie  die  LjmphgelliDe,  besonders  im  Bereiche  des 
subpapillaren  Gefaßnetzes,    enortii    erweitert    nnd    von  breiten  Zügen  von 

|.BundzeIien    eingnscheidet.    welch   letztere   sich   längs   iJer  aufsteigenden 

PPOetulk;  in  die  Tiefe  verbreiten  und  verlieren;  im  unteren  Teile  der  Kutls 
und  Hypuderm  tindeu  sieh  die  Gefftße,  die  in  den  oberen  Lagen  zufolge 
ihrer  Erweiterung  und  Schlängelung  einen  angiomati)sen  Habitus  auf- 
weisen, durch  eine  Endo-,  Unso-  und  Periarteriitis,  respekiive  Phlebitis 
ti  ihrem  Lumen  verengt. 
Weideufeld  uuterscheidfft  nach  seinen  histologischen  Ünter- 
ichungen  vier  Stadien  des  Pemphigus  veg-etans.  Das  erste  charakterisiert 
ch  durch  diu  Bildung  eines  Scbichtblüschens.  Das  zweite  zeigt  eine 
imrabnlläre  Vegetation,  bestehend  aus  übereinander  abgehobenen  Schichten 
von  Epldermlszellen,  die  sowohl  dum  Aussclien  als  auch  dem  Verlaufe 
nach    dan   Bild    eiuer  Vegetation    geben.     Das   dritte  Staditnii    zeigt   die 

Hyoikndete  Vegetation,  die  vornehmlich  aus  gewuchericu  Epithelien  be- 
steht. Dm  vierte,  bei  dem  es  zu  Vegetationen  kommt,  wobei  auch 
das  Biudegevvfhe  prolileriert,  entsteht  nur  nach  längerem  Bestände  der 
Vegetatiou,  während  die  ersten  Stadien  sich  im  Verlaufe  einiger  Tage 

tu  wickeln. 
Nach  Weideufelil  ist  allen  untersuchten  Effloreszensen  gemeinsam: 
(ießiöer Weiterung.  2.  Inlerepitbeljale  BlasenbiEduug.  Man  sieht  an  den 
itroskopischen  Bildern,  daß  die  Blatten  durch  Abhebung  des  Stratum 
rorrieum  entsieheii.  doch  sieht  man  auch,  daß  das  Rete  in  vielen  Fällen 
geteilt  wird  und  in  einzelne  Ltigen  zerrissen  erseheint.  Man  kann  diese 
Fjtcbyr  als   abortive  Blasen  ansehen,    welche  durch  Zerreiliungen  unter- 
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einander  iinil  mtt  tier  oljerstGn  Blase  tu  Verbindung  treten,  so  daß  eine 
Ai't  ^uscbichteter  Blase  entstebL  Was  die  ßlldun^j;  der  Spalten  betrifft, 
so  siebt  man  einzelne  Zellen  oder  gröjiere  Zellverbünde  durch  splndel- 
ftirmige  oder  kugelige  Holilrrmme  voneinander  geschieden.  Nacli  der 
Tif-fe  zu  werdeu  die  Spalten  immer  weniger  weit  und,  schwinden  schlieU- 
Jiib  zum  Teil  ganz.  So  wird  immer  mehr  und  mebr  Epithel  abgehoben. 
Diu  Blasenbildung  beginnl  hier  also  in  der  obersten  Zelleulage  iiud 
sehreitet  schichtweise  nach  unten  vor.  Zur  Erklärung  dieser  Art  von 
Bliisenljildting  ziehl.  Weidenfeld  die  von  üim  angegebene  Theorie  der 
Blasenbildung  überhaupt  heran.  Durch  geringen  Druck  entstehen 
iiur  ganz  überfliichliehö  Blasen^  insbesondere,  wenn  vorher  '/,(,"/o  ^ormal- 
talilösnng  In  die:  Haut  eingespritzt  wurde.  Bei  der  htstologisehen  unter- 
fiuchnng  iindet  man  die  GetaUe  sowohl  der  PnpiUen  als  auch  der  Kulis 
und  Subkutis  «lark  erweitert;  es  besteht  mithin  geringer  Blutdruck  und 
herabgesetzte  Esfitidation.  Die  firößeder  (-Tefüße  nimmt  von  der  Peripherie, 
wo  sie  blutleer  sind,  gegen  diis  Zentrum  konslaut  zu.  An  der  Peripherie 
tritt  also  die  ExsudationsHussigkeit  unter  höherem  Druck  aus.  So  erklirrt 
eich  auch  das  peripiiere  Fortschreiten  des  Prozesses. 

Da  eine  nicht  vorbereitete  Epidermis  nicht  abhebbnr  ist,  wieWeidcn- 
feid  sowohl  durch  Beobachtungen  an  Pomphigusfällen  wie  bei  eiperi- 
mentellen  Blasenbildungen  zeigen  konnte  (indem  bei  Druck  auf  Peraphigus- 
blasen  der  Blaseninhalt  sieb  eher  unter  die  aiiselieinend  noch  lest  an- 
liegende Epidermis  pressen  iilUt  oder  eher  die  Blase  selbst  pliitzt,  beror 
die  umgehende  Epidermis  abgelioben  wird),  Jallt  auch  der  Einwand  weg, 
diiß  der  B!a•^eninhltIt  sekundär  die  Spaltung  hervorriifl.  Man  kann  n!U-b 
Weidcnfeld  also  annehmen,  daß  die  Blutgefälle  vorerst  nicht  so  er- 
weitert äind,  mithin  atich  größerer  Druck  bei  der  Exsudation  besteht,  so 
daß  die  Epidermis  in  irgendeiner  Luge  abgerissen  wird,  später  aber  di? 
Blutgefäße  sich  erweitern,  so  daß  dann  oberflächlichere  Lagen  sieh  alu- 
lifben.  Für  die  Annahme  gleichzeitiger  degeneratlver  Veränderungen  an 
den  Epithelzellen  —  analog  der  Kalilauge  beim  Experiment  —  sprecheü 
Dehnbarkieit,  Weichheit  und  Fürhungsverhällnisse  der  Epithelien.  Man 
knnn  demnach  an  den  Elutgefüßen  zwei  ineinander  übergehende  Bla dien 
unterscbuiden;  I.  Nicht  sichtbare  Erweiterung  der  Gefäße,.  2.  enorme 
Dilatation  der  BhUgefaUe.  Auf  dieser  allmählichen  Umwandlung  der 
Goföße  beruht  auch  dar  Austritt  der  Leukocjlen. 

Die  übereinsiimmendt^n  histologischen  Befunde  lassen  sich  nach 
Weidenfeld  folgendermaßen  zusammenfassen:  1.  Sehr  starke  Erweiterung 
der  Blut-  und  Lymphgefäße.  2,  mehr  weniger  dichte  Zieirmtiltratiou  um 
die  Gefäße  herum,  3.  Hdem  des.  P&pillarteiles  und  der  Kults,  4.  schwere 
Veränderujjgeu  an  den  elastischen  Fasern,  5.  (>dem  des  Rete  iu  soiner 
ganzen  Dicke  oder  nur  in  seinen  obersten  Anteilen, 
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Die  Eotslehiing  der  Wucherungen  ist  nach  Weidenfei  J  Ibigenrieiv 
rniaß&n  zu  erklären:  Aus  dtr  oben  erwihnten  ungleichen  \Veile  dtr  GelBUe, 
noter  den  Tegctationen  am  weitesten  sind,  geht,  bcrpor,  daß  die  Büdnng 
der  TegetfltiöDen  mit  ein^r  idiopathischen  Dilatftiinn  der  Bhjf^etoDe  im 
Siisaiuinenlmog  steht.  Du  mit  zunehmender  Erweiterung  der  (ielUUe  eins 
Exsudat  unter  immer  geringerem  Druck  aiisti'irt.  kanu  man  nach  Weiden- 
feid  dreiEnlwiekliingsstadlen  des  Pemphigus  vegelaaa  aufstellen:  ].  Blasen- 
bildniig,  Bliitgerüßü  nicht  erweitert;  2.  intraljuJlöse  Vegetatiou,  BIutgefiLÜe 
ziemlich  stark  erweitert;  3-  Vegetation,  Blulgefäße  inaiiratil  erweitert. 
Nullen  der  GefäDervreiterung  kommt  lür  die  Bildung  der  Vegetationen  als 
zweites  wichtiges  Moment  iu  Betriielit.  daß  die  d«reh  Essudation  abgeho- 
benen oberflächlichen  Epithelingen  sofort  durch  die  Neubildung  einer  tiefe» 
La^e  ersetzt  werden.  Bei  tbrtbestehiendcr  liefäüerweiterungundEssudations- 
mö^liehkeit  wird  sich  so  eine  iniiner  mächtigere  Epithelsthieht  vnlwickeln. 
Die  wichtigste  Ursache  aber  zur  Bildung  der  Vegetationen  ist  die  eben- 
falls durch  die  Exsudation  vemnlaflte  Neubildung  Fon  Bindegewebe.  Die 
Ursache  uller  dieser  Veränderungen  liegt  ndeh  Weidenfeld  in  einem 
im  Itlute  kreisenden  Agens. 

il  In  seiner  letzten  zusnmmenfa^senden  imd  umfangreichen  Arbeit, 
die  auf  18  Pemphigusfällen  basiert,  gibt  AVeideufeld  in  übersichtlicher 
Weise  die  Kesultaie  seiner  gesamten  Untersuchungen  wieder  und  betont 
neuerding's  die  Unität  aller  Peuipbi gusformen.  Der  durch  den  Pemphigus 
Terursacble  Tod  ist  dem  Verbreonungstode  in  verschiedener  Richtung 
sehr  ähnlich.  Weidenfeld  hat  die  Entstehungsart  der  einzelnen  Pem- 
phigusformeu  eiperimentell  untersucht  und  hauptsächlich  zwei  verschiedene 
■Arten  von  Versuchen  angestellt.  Bei  der  ersten  Versuchsreibe  konnte  er 
analog  seinen  frßher  erwähnten  Experimenten  tlber  BlasenUildung  über- 
haupt durch  Anlegen  einer  AderlaObinde  oder  durch  Autlegen  kantiger 
Gegenstände  an  der  Haut  Blasen  erzeugen.  Die  so  entstandenen  Blasen 
entsprachen  dein  Pemphigus  vnlgaris.  Sie  lassen  sich  besonders  leicht 
ober  Erythemfiecken  hervorrufen.  Diese  Eigenschaft  der  Haut,  fiuf  die 
erwabnteu  Keize  mit  eiüer  speziellen  Blasenbildung'  zu  antworten,  ist  hei 
gebunden  Individuen  nicht  vorhanden  und  ist  als  charakteristisch  für 
Pemphtguskrankc  anzusehen.  Bei  der  zweiten  Art  der  Versuche  bediente  sich 
Weidenfeld  desBlaseßinhaltes  der  artitiziell  erzeugten  Blasen  und  injiiierte 
denselben  Pemphigiiskraiiken.  Dabei  ergab  sich  das  interessante  Eesultut, 
daü  gerade  jene  Krankeeii,  welche  auf  die  Druckmetbode  nicht  reagierten, 
nÄ4'li  Injektion  von  ßlaseoserutn  Blasen  produzierten.  Diesen  V^organg 
sieht  Weidenfeld  als  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Noie,  vielleicht 
Ines  Toxiües  an,  das  in  der  Haut  der  Peiuphiguskranken  gebildet  wird. 
Eine  Untersuchung  des  BEutes  bei  Pemphigus  wurde  vonZappert 
Und  L.  Schreiber  vorgeüorameu.    Der  erstere  fand  häutig  polynukleare 
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Lcritaeytot,  fie  aber  waA  bri  aadocB  Hastknuikheit^n 
fcMBat  Schreiber  ItwfiliiiU  la  20  Vtmgtigmkimktii  d^r  Elmi) 
K^ftni  m  loehCeii  nika  ciae  mte  rriatira  aoeb  ■fasointe  Vennehnuig 
4«r  Zabl  d«r  poIrnaUesm  aomjfliGBi  Beante.  in  schweren  Fällen 
iip|;iB  regttnifis  Antnpkife  fdjmd^nn  Leofcocriofie  oad  gUkh* 
Kitf^  Tamefamg  der  Zdd  der  gnbgnMiliertia  poInrakkareQ  Elemente: . 
Die  nteo  Blntidkii  warn  io  lekbtena  FiQot  Dorioal.  ja  schwereren] 
bntesd  Cblonoiiiiie.  Xieroak  ändea  dA  Charrotsrhe  EristeUe  im  Fem- 
^dgoiblvte.  &  Ufll  »eh  aUo  blsh«-  I;«d  für  des  P^mplügns  chankte- 
riHHehM  BIhUhM  mfitelleä  (SpiegUri. 

Die  bei  Pemphigus  erirabeitea  SetlioeabefaDde  an  iouerea  Organen 
babes  bi«b«r  keine  for  die  ErieiiDUus  d«r  Katar  desselben  mit  aueh 
aar  «iniger  äicherb«it  m  Tenr&rtende  DateD  ergeben;  speziell  könaea 
dto  Kfaoa  vou  vielen  Heile»  eriiübeoen  Befunde  ron  Affektiooea  des 
Bäckenmark««,  deü  Svaipatbikod  etc.  (Jarisch.  Scfawimiuer  uud  Babes, 
Ferraro,  Marianelli.  Mayer,  West  her  g  a.  a.)  zufolge  der  Li- 
luMutaDZ  ihres  Bestandes  und  ihrer  Lokaliration  känen  Anspruch  erheben, 
■U  wichtige  Faktoren  im  Pempbigusprozesse  zu  gelten. 

Auch  beztlglich  der  untnilteibaren  Todesursache,  in^ferne  sie  niebt 
in  gri«ge&tJiehen  komplitatiFen  Prozessen.  Pneumonie.  Morbus  Brightii, 
ßtft^B  gegeben  sind,  hoben  die  Obduktionen  keinerlei  Aufklärung  gt^bracht. 

Die  genatie  cliemische  UnterTDchung  des  Blaseninbaltes  r-^&riselO 
eigab  —  bei  einem  epezüiscbco  Gewicht  Ton  r019Ö  —  Wasser  yil'S"/,,,,, 
f«!e  Bestandteile  äS'lVno-  '•n  Blaeenlnhalte  fand  sich  Sem  mal  hu  min,  Para- 
g^loboUn,  weni^  Fett,  Haruetofl'.  kein,  freies  AniQioniuk  Cim  Ocgensatz  ja 
BamlxrriBt'r'j.  Die  Asche  bet-tartd  aas  Chlor,  Schwefflsanre.  Kohlciisünre, 
Kali,  Natron,  Kalziuniuxyd  und  MugntisiDmoiyd.  H.  Sehle&inger  hat  $<^- 
Migt,  Hjiß  fUis  spezifische  tjewieht  der  Bla^pnflÖBsjgkeit  von  dem  sptziliseh^n 
Gewicht  des  Blutserums  des  betreffenden  Kranken  erlieblich  differieit.  Di« 
emterpii  Zahlen  schwanken  swlsehen  l'OiS — 1'030,  die  des  Blutseniius  wo 
1'028 — 1'032.  Bei  reiclüicher  Blasenbildung  findet  sich  in  der  Eegel  ein 
nifdrigeres,  hei  spärlicher  Blasenbildung  ein  bedeutend  höheres  Bpezifiscbes 
Gewicht,  Diese  Befunde  wurden  von  Weidenfeld  bestätigt. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  Ätiologie  der  Krankheitsföll'?. 
welche  als  Peniphigiis.  bezeicliuet  werden,  ist  leider  noch  vollständig 
dunkel;  iu  der  Unkenntnis  der  ursächlichen  Faktoren  des  Pemphigus 
ist  ja  die  Schwierigkeit  der  Systemisierung  und  die  Verschiedenheit  der 
Beurteilung  der  verschiedeneu  Fülle  mitbegründet:  und  so  mQssen  wir 
niiH  in  diesem  Kapitel  darauf  beschränken,  ganz  im  allgeuieintn  ji^ne 
Momente  zu  erürtern,  welchen  möglicherweise  die  Bedeutung  eines 
kausalen  Faktors  im  Kvankheitsprozesse  zukommt.  Vorerst  woUtn  wir 
aber  die  Pathogenese  der  Blasen  in  Betracht  ziehen,  bezüglich  welcher 
wir  trotz  viel/scher  Wiiteraprüche  doch  besser  orientiert  sind. 
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Wir  haben  schon  bei  BespTeebun^der  Anatomie  der  Blasen  herror- 

pehoben.  daß   die  mikroäkopiscben  Befunde  niphr  auf  raecbanisohe,  als 

auf  decfeneralive  Vorgiinge  als  Cirundlag;e  der  BtaaeDbildunff  hinweisen,  wir 

Verwäbnten  des  Odems  des  PapillarkiJrpers  und,  als  Ausdruck  des  skaten 

und  stfirinisehen  Vorgangps.  des  läugsfächerigen  Baues  des  Blasengrundes, 

Ider  Lockerung  des  seitlichen  Zusaruineu banges  der  Retezeileu,  der  Ver- 
läDgeruiig  derselben  in  der  Richtung  des  TranssudaUtromes  und  der 
Ansammlung  des  Transsudates  in  versehitdenen  Schichten  der  Oberhaut. 
Aber  auch  zur  Erkläniug  jener  Falte,  in  denen  die  Blasenbildimg 
durch  totale  Abhebung  der  Epidermis  von  Kodum  zustandekutntDt, 
bedarf  es  keiner  anderen  Annahme  als  der  leln  mechanischer  Bedingungen, 
die  sich  uns  ja  auch  tatsächlich  in  dem  verschiedenen  Quell ungs ver- 
mögen der  Pars  papillaris  und  der  Epidermis  und  der  Lockerung  und 
Verschiebung  ihrer  Grenzen  präsentieren. 

H  Die  TOD  Kromaycr   mM  Luithlen   aiifgesti-llto   Hypothese,    daß    eiw 

Veigcntumiiche  Eigenschaft  (Ilt  PeiiipljigusßQB&igkt^it  <l!i-  Mazoration  der  Gt&dz- 
^■chicht  des  Koriuins  gegen  die  Kpidermis  (Krftmnyer)  oder  den  Sdiwuind 
des  elastisclieu  (jKwebes,  i3eni  naeli  Sohutn  in  orster  L\m<i  diy  Fixation  dt-i- 
Epidermis  an  das  Koriuin  zu  verdanken  wiire  (Luithlen),  bewirke  und  die 
Blasenbildung'  als  Folge  dieser  Kontiauitatsätörung  aufzufaseen  sei,  kann  für 
all«>  jene  zalilreithen  Fälle,  in  denen  die  Trennung  des  Zusammenliangies  in 
höheren  Sfhichten  der  Epidermis  erfclgt.  üljerhaujjt  nielat  Anwendung  linden, 
und    dürfte   schon   mit  Rüeksielit   darauf  an  Wert  verlieren.    Die  Grundlage 

IdieEtü'  Hjputhese,  daü  die  Feiuphigusltijssigkeit  die  Loslösung  der  Epidermis 
Tom  Koriuni  bedinge,  wie  dies  zuerst  von  Kromayer  hehauptet  nnd  später 
tonLuithleii  bestfitigt  wurde,  ist  überdies  nicht  unbestritten,  da  es  Neisser 
und  Kreibich  nicht  gelang,  durch  EiftwitköulaBs^n  deü  Blascninhaltt;«  auf 
Haiitschnitte  an  gk-icben  Besnitaten  zu  koinmen  ■wie  Kromayer.  Jt-deiifalls 
findet  die  mechanische  Tiieorie  der  Blasenbildung,  als  Folge  Btürmiscber 
Transsudatlon,  irelclie  dureb  eine  Summe  anatomischer  Merkmale  gestützt 
erseheint,  ein  "unvergleichlich  breitiTes  Anwendungsgebiet;  freilieh  bleibt 
durch  dieselbe  der  Umstund,  daß  einmal  die  Blnsenbil^ung  inaerhalh  der 
ßpidermisseJuchten,  das  andere  Mal  zwjgehen  der  Epidermis  und  dem  Korium 
erfolge,  unaufgeklürt.  Ein  zufälliges  Verhalten  oder  versebiedene  Inteusltüts- 
grade  der  Transsudation  dürften  bierfür  kaum  bestimmend  sein,  denn  es 
scheint  zum  Charakter  eines  beMimmten  Pempbigusfalle  zu  gehören,  daß 
wenigstens    zu    bestimmten    Emptionszeiteu    die    Epidermisablösung    gesetz- 

t mäßig  in  bestimmten  i^ebiehten  erfolge. 
Immerhin  werden  wir  die  Blasenbildung  bei  Pemphigus  als  das  Resultat 
fflöw  stürmisch  eintretenden  Transeudation  (oder  akuten  Entiündung  [Erei- 
bieh],  welche  aber  von  Audry  in  Abrede  gestellt  wird)  ansehen  dürfen, 
ikrsufolge  e»  xnuäehst  zu  Odem  des  P&pillarkörperü  und  der  Epidi^rmi^ 
kommt  nnd  durch  welche  eine  mechanische  Loeheruug  des  Zusammi-Dhanges 
der  einrelaeii  EpiderniDsschichteu  oder  der  Epidermis  und  des  Koriitms  hcf- 
beigcfahrt  wird.  Ob  und  inwieweit  der  Silz  der  Blasen  in  verschiedenen  Haut- 
«hicblen  Beziehungen  m  gewissen  Eigentöinlichkciten  im  kliniBelicn  Bilde 
und  als  Ausdruck  individueUer  Untorscbiede    zu  gelten  habe,    muß  vortäufig 
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"jbenso  dahingestellt  Ijlpiben  wio  die  Frage,  o>>  das  peripher«  Wachstum  d&r 
ursprfiiigliühen  Läsioneu  infolg«  zentrlfugnlwüits  vorstti reiU'nder  Lockerung 
des  ZusaiuineDbaiiges   der  Hetezellcn  nls  >?in  solclies  Indiziuui  anziisiilieu  sd. 

Liiititien  ist  in  einer  nieiirreii  Arbeit  von  seinpr  ursprünglichen  Ansicht, 
daß  die  totale  AbUisun^r  der  Epidermis  und  die  uiazprierendn  Eigeuscliaft  d«-f 
Penjplii^uBtiiisßigkeit  für  den  Pemphigus  typiBph  sei,  zuHiekgekommen,  uod 
hat  PS  veä-sucäit  tiaclizuwtfisei?,  daß  deti  sich  klinisch  versciiiBdeö  rppräseo- 
licrenden  Peinphigiisi'onnen  nicht  nur  verschiedene  histologische,  sondern 
aufh  bakteriologisch*^  Uot^rsebifedo  und  ebenso  auch  ein  verschiedieaes  Ver- 
hiilten  der  Blas^^iiflüssigkeit  entsprechen. 

Beztiglich  der  Frage,  von  wo  ans  der  Impuls  zu  diesen  Vorgäiißen 
in  der  Haut  ausgehe,  gehen  die  Meinungen  nocb  weit  auseinander.  Wir 
begegnen  hier  wieder  denselben  Fragen,  dk  wir  schon  wiederholt  erörtert 
haben  und  nicht  beantwoiten  konnten:  Ist  der  loka!**  Vorgang  bedingt 
dariüh  eine  direkte  Pcüiädigung  der  Geröße,  oder  ist  er  vennittelt  dnrch 
die  GefsOnerven,  oder  liegen  gar  trophoneiu'otische  Störungen  vor?  Diese 
Fragen  bilden  den  Inhalt  der  beiden  Theorien,  welche  bezüglich  des 
Pemphigus  aufgestellt  wurden,  jener  von  der  nenropathischen  Grund- 
lage einerseits  nnd  der  von  der  Infektiösen  anderseits, 

Bvide  siud  durch  eine  Bcihe  roa  Tatsachen  und  klinischen  Erfahrunge^n 
gestützt,  keiner  derselben  knmi  aber  eine  aUgemeine  oder  ausächließüche 
Znlitssi^keil;  zug^estand^n  werden. 

Die  neuropntliisehe  Theorie,    welche   den  P(-mphig«s   als    eine   primäre 
Angio-  oder  Trophoni-urdF«  bntruclitet  wissen   will,    stützt    sich  Knnäehst   auf 
die  Erfabnuig,  daß  hei  sichLM-ru  materif;lk-n  oder  funktionellen  Erkninkuugen  ^^ 
des    Kerrens;rsteLDS    wiederholt    Bbsenbiidung    beubnchtet    wurde,    Aus    deO^^J 
zahlreichen  diesbeKfiglichen  Bt^öbaehtnngeu  erwalint-n  wir  nur  der  vonWeir*^ 
Mitchell,    Morehouse    und  Keen    bei  SRhiiüverletzungen    der    peripherfiti 
Nerven,    der  von  Moiigeot„  Ldoir  r\.  n.    berichteten   Flille,    in  denen    sirh 
cÜK  BlEisenbildung  itii  Verletzungen  von  peripheren  Nerren.  an  Neuralgii.'U  «ta 
ausfililoß,    der  Bfobaebtungen  von  Chwostek,  Chareot,    Balmer,    Leioir. 
Kopp  n,  V.  a.,  in  deni'a  die  Eruption  von  Blasen  Erkrankungen  des  ßüeken- 
ninrkes  und   des  Gehirnea,    wie  Hemiplegien.    Müiiingitiden,    progressive 
Muski'latrophien,  elironisehe  Myelitis  eti:.  komplizierten,  der  von  Schwimmer. 
Kaposi,   Leslie,  Haslund  ii.  n.  publixierten   Falle  vo^n  sogenanntem  P<>tD- 
phigns  (neurotieo-)traumuticija,  in  denen  sich  an  supponierto  VerJetzunK«ii 
peripherer    oder    zentraler    Abschnitte    des    Nervensystems    Pemphigus    (drr 
alkn'dingB  und  besonders  mit  Kiicksieht  auf  die  Fälle  Pernets  aueii  anderer 
Deutung  zngünglich  ist)  niiseblcß,  in  dem  Schwimm  ersahen  Falle,  nachdem 
ein    Zoster  braehialis    vorangegangen    war,    der   Fälle    von    Peinphigus 
hystericns.  in  denen  sich  in  den  fnnktioneUi;ii  nervösen  Störungen,  wclehai 
das  Krank  hei  tsbiid  der  Hysterie  ausmachen,  gelegentlich  —  und  gewiß  nicWj 
immer  artifiziell  hervorgenifcn   —    Blasen   an   der  Haut  entwickeln  können^} 
und  endlich  der  schon  bei  Besprechung  der  Anatomie  ervi-ätinten  Pemphitri 
ßUe,  hei  denen  erst  die  histologische  t'ntersuchniig  des  Nervensyslemä  pnlij« 
logische  Befunde  zutiige  icirdeite. 

Die  Möglichkeit,  daß  im  Median ismiis  der  Blnsenbildung  uersüse  Iiii- 
pnlse  eine  Rollt'  spielen,  sei  nicht  bestritten,  aber  durnus  kann  unserer  Meinung 
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lach    noeb    nicht    die  Bcrepliiigting    aligtlpitet  worden,    in    den  ftinktionollen 
lervösen  Störang:ea  das  Främäre  imd  Weseutliclie  der  Kranlch«t  »Ptinphigus' 
Lmi    erb)icitffi,    was    deuii    docii    geschieht,    wenn    man    den    Pemphigus    als 
wjoe    Angioneurose  ^Mösjer).    als    eine   Tropboneurose    (Schwitnnier) 
(»der  als  IiermatüDeurose  sehl^-chtweg  (du  Mesoü  il(?  RocihemoDt)  erklärt* 
)as  ITuvermittelt«  und  Bdtzliehe    des  Auftreteus   vieler    Fälle,   ihr  deletärer 
Verlauf,    die  Zeieh«n    der   schweren  Erkrankung,    die  viele  Fälle  von   vorne- 
her«?io  tragen,    die  durchaus    nnbefriedigfnden    imd    wpchselnden  Obduktions- 
befunde   scheinen    nidit    hesondera    zugunsten    der   neurotischen    Natur   zu 
sprechen. 

I  Alle  diesß  Merkmale  sprachen  eher  dafür,  daC  eine  InfektLciiiskrunkheit 

'Torliege,  für  wekh*  Annahme  nllöi'din^  der  Umstand  wenig  günstig  er- 
schßiot,  daü  die  dieabezügliehen  bakteriologiacheu  Ujitersuchungen  entweder 
ganz  negativ  (Mosler,  Löffler,  du  Mi^snil,  Kreibich  u.v.a.)  oder  nicht 
beweisend  aasfielen  (iklarianeilL  Köbuer  u.  a.).  Ab«r  wir  haben  schon 
beim  Femphiguä  acutus,  der  sich  ja  vom  Pemphigus  chronicus  durchaus 
nicht  scharf  scheidet,  die  Gründe  erörtert,  welehe  wenigatena  gewisse  Fälle 
dtsstlben  den  Infe^ktionafcrankheittn  zuweisen.  Sehr  bemerkenswert  erscheint 
auch  der  vouWalstih  in  zwei  Fällen  von  Pemphigus  vegetans  gelieferte 
Nachweia  von  Pseudodiphtheriebnaillen  in  den  Läsionen  der  Haut,  der  Schleim- 
häute und  im  BUite,  wenn  es  auch  noeh  nicht  gelang,  deren  atiologiscthe 
.Bedeutung  vollendü  zu  si'Chern. 

I  Tdügl  ich  erweise    konnten   beide  Theorien   zu  Eecht  bestehen,    da   es  ja 

dooh  sehr  wohl  denkbar  isE,  daß  eine  Kategorie  von  Fälltn  des  »Pemphigus«, 
den  wir  ja  von  vorneherein  als  keiue  Krankh^itseinheit  betraebtet  haben,  den 
Infektionskrankheiten  angehört,  andere  nicht. 

Ininneihin  scheint  uns  aber  die  einheitliche  Beurteilung  des  Pomphigus 
ätiidogisoher  Hinsieht   niftht   aiiögeschloasen.    Die  Ansieht,    daß  dt-r  Pem- 
[ns,    die  L'rtiktiria,    das  Erythouia  juultiforuie   und  nodusnui,    die  Arznei- 
die  toiLBeheu  Eiantlieme  pathologii5cli-aiiati)misi:h  niihverwaudte  Prozesse 
darst-^llen,  dürfte  kaum  auf  vrustlichen  Widerspruch  stntien.   Bei  allen  durch 

■diese  Prozesse  gesetzten  Hautläsionen  doininiert  ein  Odem  des  Papillarkörpers, 
ilas  zumeist  in  ganz  akutL^r  Weise  tiutsteht,  während  die  Emigration  von 
Lenkocj-len  und  ihre  Anhiitifnng  im  Gewebe  entschieden  in  den  Hintergrund 
tritt.  LialitT  die  Ähnlichkeit  der  Elementärtonüen  all  dieser  Hantafftfktionen, 
ihres  Verlaufes  und    ihr  Übergang  vom  einfachen  Erythem  bis.  zar  Quaddel 

■  nod   znr  Glase, 
Haben    wir    aber    die    (jemeinsamkeife    dieser    Eigentümlichkeiten    im 
klinischen  und  patholocisch-finatomischen  Bilde  erkannt,    so    ist  es  wohl  am 
Platze,  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung,  soweit  sie  für  die  eine  oder  andere 

IKrankheitsform  erkannt  sind,  ins  Auge  zu  fasseti  und  xu  versucheo,  ob 
«ieli  nicht  aus  ihnen  gewisse  (jtravisoriache)  Gesichtspunkte  für  die  Be- 
urteilung jener  Krank  he  itgformen  gewinnen  lieS^'n,  deren  Ätiologie  nocb 
vollends  dunkel  ist,  wie  die  des  Pemphigus.  Für  ilie  Arzn^i-Esautheme,  die 
tniischen  Erytheme,  ist  es  klar,  daß  es  die  ijiftwirkung  gewisser  chemischer 
Körper  oder  Bakterien  sei,  die  die  Kraukheitseiscbeinungen  hervornifcn ;  eine 
rein  cbeniisehi-'  Eiiiwirknng  müssen  wir  jumindest  für  eine  große  Zahl  von 
Urtika riafallen  beschuldigen,  und  für  das  Erytheraa  multiforme  Hebra 
und  nodosum  haben  wir  ijaktfrielle  örnndlagen  supponiert.  bei  denen  wohl 
anch  nur  die  Wirkung  der  von  den  Bakterien   erzeugten  Gifte   in  Rechnung 
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zu  stellen  sein  dürfte.  Es  dürfte  demnBcli  Ak.  Hypothese  niclit  zu  gewagt 
erselieiflen,  dnß  auch  beim  Pempijitrus,  der  mit  den  vorgenannten  Proxpsseu 
80  vielftiche  Analo^wn  aufweist,  Gifte  (viflieicht  verschiedeaer  Natur  «nd 
Hprkmift  und  diidiircli  die  Individimlität  der  EitiüfllerJiran kling  lieBtimmendi 
in  Wirkung  treten,  lilese  Hypothese  wflrde  fliidi  iiäiddernen  VorsU-llungen 
Eechnung  trageJi,  in  denen  den  Intoxikationen  durch  Stoffwechselprudiikm 
(Autoinlürcikalion)  oder  durch  Bakterien prodntte  eiiie  so  hervorragende  Rolle 
eingeräumt  wird. 

Beide  der  bisherigen  The«>rien  waren  unter  einen  Hnt  gebraebt,  wenn 
man  z.  B,  mltSormani  annehiU'.'n  liönnte.  daß  jüder  Pemphigus,  sowohl  der 
akute  oder  chronUehe,  eine  Infektionskrankheit  sei,  bei  welcher  durch  die 
Stoffweehselprfldukte  der  Bakterien  (oder  diese  seihst)  entweder  bloß  funktio- 
nelle oder  auch  anatomisch  definierbnre  Läsionen  des  zentralen  oder  peripheren 
NervensystGmes  erzeugt  werden,  die  ihrerseits  nietäer  durch  Störungen  in  der 
Innenation  die  Blasenbildung  auf  die  Haut  hervorrufen.  Einer  analogen  .\Hf- 
fnssung  verdank't  die  Einteilung  des  PempäiiguEi  von  Tominssoli  in  einen 
niikro bischen  und  leuknmainisclien  (antotoxiachen)  ihre  Entstehung,  und  anch 
Eppinger  ist  geneigt,  die  Alterationen,  "welciie  er  in  und  an  den  peripheren 
Nerven  nachwies,  auf  Autointusikaiion  oder  auf  naeh  Infektionskrankiteiten 
ZHröcfcgebli>-.'bene  und  noch  wirksatue  Tosiiie  7,ii  beziehen,  während  Köbner 
fipexiell  (Jeu  Pemphigus  vcgotana  als  auf  einer  Intosikaüoti  beruhend  ansieht. 
Wobei  er  die  Frage,  Ob  die  Toxille  durch  Bakterien  oder  aber  anderweitig 
-erzeugt  werden,  erst  in  zweite  Reihe  stellt.  Sicherlich  hat  die  Theorie,  welche 
■den  Pemphigus  als  das  itesultnt  der  Einwirkung  von  Giften  ansiebt,  viel  für 
sich,  aber  es  muß  betont  werden,  daß  auch  nicht  eine  einzige  ehemisebe 
Tatsache  bekannt  ist  —  der  von  Stfive  in  ein^m  Fall«  von  Pemphigus 
vegetans  erhobene  Befund  eines  krankhaft  gesteigerten  Eiweilizerfalles 
kann  8.19  Bolehe  nicht  gelten,  ebeoso  wenig  wie  der  Nachweis  von  Peptonurie 
in  einem  Falle  von  Boeri  —  welche  sio  zu  ätötzen  vermöehle. 

Eine  weitere,  wiederholt  &i:hon  tei  anderen  Gelegeniieiten  ventilierte 
Frage  wäre  dann  die,  oh  die  in  der  Bluimasse  Ktrkulierenden  Gifte  der  ver- 
niilteJnden  Rolle  dus  Nervensystcmos  bedörften,  Um  die  Erscheinungen  nu  dw 
Haut  hervorzurufen,  oder  ob  uiebt  etwa  diu  direkte  Schädigung  der  GefiiU- 
wände  für  dieselben  verantwortlich  zu  piacheD  wären,  wahrend  die  ver- 
schiedenen pathotogisch-anatümiscben  Veriindernngen  des  Nerven sysJemee  (wie 
dies  achon  von  mehreren  Autorun  behauptet  ftiirdej  durchaus  sekundärer  Natur 
fielen  und  mit  den  Veränderungen  an  der  Haut  nicht  in  Beziehung  stünden. 

Endlich  wäre  noch  d«r  vöti  Leredde  wiederiioU  vertretenen  Ausiobt 
iftber  die  Pathogenese  (besonderB  des  Pemphigus  foliaceus"!  zu  erwähnen.  Naph 
dieaam  Autor  wirkten  die  toxischen  Kärper  primär  ntif  die  bäutbereitcndpn 
Organe  (Knochenmark)  nnd  erst  durch  Vermittlung  der  sich  hieraus  er- 
gebenden Blutanouialien  (EosinoplilÜe)  auf  die  Haut,  daselbst  die  Erscheinungen 
des  Pemphigus  foliaceus,  vegetans,  der  exfoliativen  Dermatitiden  etc.,  hervor- 
rufend.  Der  Theorie  Weidenfelds  wurde  schon  oben  gedacht. 

Die  Diagnose  des  Pemphigus  chronleus  wird  nur  Iq  seltenerL-ii 
Fällen  Schwiorigktiiten  begegnen;  die  Iq  wiederholten  Zeitiäuuien  und 
duFL-li  län^ero  Zeit  erfolgenden  Biaseneruptioneö,  beziehungsweise  deren 
Konstatierun^,  berechtigen,  den  vuiiiegrenden  Krankheitsprozelt  üh  Pem- 
phigus zu  bezeichnen. 


Pemphigus  cLronicus. 
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Docli  wird  mau  sich  auch  hier  vor  Simulatiou  zu  liüteti  hab&a  imJ 
aaf  die  Möglichkeit,  daß  ein  Arznei-Eiaolhetii  vorliegen  köuo(£,  nitfliE 
yergessen  dilrlen.  Das  Iwi  BeS[)rt'<.'hu(ig  des  Pt-mphlgus  acutus  bezüglich 
der  DifferentiaMiagnose  gegciiDber  dem  Erjtlieina  eisudnlivura  inulti(brHi+" 
imd  den  polymorphen  Erythemen  überhaupt  Gesagte  gilt  auch  bBim  Pem- 
pliigus  chronicus. 

Bei  Blaseneruptionen,  welche  sieh  auf  Mund-  und  Kaehenscüleim- 
linut  besc-hräuken,  wird  es  zumeist  sehr  schwer  sein,  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen.  Erst  der  weitere  Verlauf  ist  imstande,  wenigstens  fiir  eine 
Aiizjihl  der  Fälle  Aufkltirungen  zu  bringen,  insoferue  die  raangelnde 
Tendenz  zur  Überhäutung  ents<;hieden  für  PemphigTis  spricht,  wabrend 
Verbeiluno^  (gutartiger  Fälle)  denselben  nieht  aussehüetät. 

Die  Diag;ui>se  des  Pemphigus  foliaceus  lUlrf'te  dureb  die  blätterige 
Beschaffenheit  der  SiL-buppen  und  gaiia  besonders  durch  die  Abstreü'barkeit 
der  Hornachieht  gewährleistet  sein.  Das  periphere  Waehstnra  der  Lü- 
sioneu  und  die  zentrifugal  fortschreitende  tJnierwühlaug  der  Hornsehicht 
künnett  nur  dann  iils  fharaUeristikum  für  den  Pemphigus  loHaeeus  gelten. 
wenn  es  sieh  mit  mangelhaftem  Erzalz  der  Horoschieht  verbindet  und 
die  abnorm  gebildeten  Lamellen  wieder  durch  nachfolgende  Transsudatlou 
von  ihrer  Linterlage  emporgehoben  werden. 

Bei  der  Diagnose  des  Pemphigus  vegetans  komtnt  bouptsächlieh 
die  Uuterseheiduug  desselben  von  Syphilis  vegetans  in  Betracht. 

Die  Fälle,  in  denen  Blasenbildung  den  VViieherungsrorgängen  vor- 
ausgeht oder  dieselben  begleitet,  wenlen  der  richtigen  Deutnng^  kaum 
beträchtliche  Sfhwierigkeiten  entgegensetzen;  hingegen  können  die  Fälle, 
bei  denen  die  Blasenbildung  seit  längerer  Zelt  fehlt  oder  nifht  beobachtet 
wurde,  bei  oberfläehlieher  Analyse  der  Krankheitserseheinungen  immerhin 
mit  Syphilis  vervvechseli  werden.  Gegen  diese  und  für  Pemphigus 
vegetans  spricht  die  ßapidität,  mit  welcher  die  Vegetationen  wachsen, 
der  Mangel  anderweitiger  Syphilissymptome  (die  liegleiitendoji  Muud- 
«ffektionen  können  bei  ihrer  Weichheil  uod  dem  Mangel  des  »yphili- 
tiöchen  Infiltrates  nicht  als  solche  gedeutet  werden),  das  Fortkriechen, 
respektive  die  Begrenzung  der  Wucherungen  mittels  des  beschriebenen 
kragen  artigen  Blasen  walles,  die  kleinen  Oberhautabsiesse,  bezieimngs- 
weiae  die  nach  Eröffnung  derselben  zuröckbleibenden  Grübchen,  die  der 
Oberfliicbe  der  Wuchenmgen  ein  gestipptes  Aussehen  verleihen,  und  endlich 
die  höchst  schädliche  Wirkung  der  Merkurialieu  und  Jodsalze,  welche 
das  Mund-  und  Haiitleiden  gleich  sehr  verschlimmern  (Kobner). 

Die  flkuten  Penipbigusfälle   und  die  ersten  Eruptionen  werden  um 

^i^cberer  als  solche  sich  erweisen,  je  mehr  die  Erkrankung   sich  von 

eherein  durch   ihre  Schwere  charakterisiert.   Aber  der  Mangel  der 

.diesbezüglichen  Symptome  (wie  hochgradige  Anämie,    Kachexie.  Kräfte- 
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Terfall  eti*.)  schließt  den  Pemphigns  nicht  aus  und  es  ranß  die  Differentitl- 
diagTiose  zwischen  diesem  aod  d^n  toiisebeD  iiod  polymorphen  Ery- 
themen versuchi  werden,  eine  Aufg'abe,  die  uns  ireilicb  an  die  Grenien 
unseres  KöaneDs  stellt. 

Verwechslungen  des  Pemphigus  mit  akuten  Ekzemen,  Erysipel- 
Verbrennungen,  wenn  selbe  mit  der  Bildung  größerer  Blasen  einher- 
geben,  dQrH^D  bei  nur  oberHächlicber  Kenntnis  der  diesen  Erkrankungen 
ankommenden  Symptome  und  infsbesondere  der  entzflndlicben  Erschei- 
nungen kauoi  möglich  werden, 

Beztlglk-h  der  Difignose  der  Dermatitis  herpetiformis  (Duhring) 
beziehungsveise  der  DermEttitis  polymorpha  dolorosa  (ßrocq)  verweiseD 
wir  auf  das  im  Ansehlnsse  an  tlen  Pemphigus  Gesagte. 

Die  Prognose  der  Pemphiguslalle  entspricht  der  differenten  Natur 
derselben. 

Es  gibt  gutartige,  in  jahrelangem  Verlaufe  auch  gutartig  bleibende, 
und  niftligne  Fälle,  die  von  allem  Anfinge  an  den  Stempel  der  Bös- 
artigkeit an  sieh  tragen.  Ob  die  verschiedenen  Formen,  in  welchen  der 
Pemphigus,  sowohl  in  bezng  auf  seine  Morphologie  als  hinsichtlich 
seines  öesamtcharakters  erseheiut.  wirklicL  bei  ein  und  deniselhen  Indi- 
viduum SU  unbegrenzt  ineinander  fibergehen  künnen,  wie  dies  Kaposi 
behauptet,  möchten  wir  als  offene  Frage  betrachten.  Jarisch  hat  speziell 
bei  Pemphigus  vegetans  keinen  typischen  Fall  gesehen,  der  nicht  tou 
Toroeherein  den  Stempel  der  Malignität  au  sieh  getragen  hätte. 

Da  nun  die  Beurteilung  vieler  Fälle  von  Pemphigus  prima  tista 
nnmüglich  ist,  so  wird  man  in  frischen  Fällen,  in  denen  etwa  Sym- 
ptome der  MaligDJtät  noch  nicht  vorliegen,  trotzdem  mit  der  Prognos*! 
vorsiehtig  sein  und  sich  aiicb  in  jahrelang  andauernden,  evident  gut- 
artigen Fällen  die  Möglichkeit  von  lebensgefährlichP'ii  Komplikationen  vor 
Augen  halten  müssen. 

Die  Fälle  von  Pemphigus  vegetans  sind,  trotzdem  in  einigen 
Fällen  ober  »Heilung«  berichtet  wurde,  ungünstig  zu  beurteilen.  Re- 
zllglicb  anderer  Formen  des  Pemphigus  haben  wir  schön  bei  der  Be- 
sprechung der  Symptomatologie  alles  erwähnt,  was  auf  die  Prognose 
Bezng  hat. 

Die  Therapie  des  »Pemphigus*  ist  leider  eine  wenig  atissiehts- 
volle.  Weder  innerliche  Mittel,  die  je  nach  den  Vorstellungen,  welche 
man  .^ich  über  die  Ätiologie  der  Krankheit  gebildet  hat,  oder  rein 
empiriseh  versucht  und  empfohlen  werden,  noch  die  lokalt herapeu tischen 
Prozeduren  sind  imstaüde,  die  Kranken  ihrem  traurigen  Geschicke  au 
entreißen. 

Von  den  innerlichen  Mitteln  steht  vor  allen  snderen  der  Arsenllt 
im    Gebrauch;    er  wurde   besonders   von   Hutchinson   emplohlen   und 
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Malcom-Morris  aenut  seioe  Wirkung  hoim  Femphigas  eine  ßpe- 
zitischere  als  bei  anderen  Hautki'ankheitHi;  dotb  wird  man  nach 
Jariseh  in  der  Regel  von  der  Wirkung:  dtsselbea  euträuscht  sein. 
Er  wird  zumeist  in  der  Form  des  Solutio  Fo w  1  e r i  steigend  von 
3 — 20 — 30  Tro|jfen  pro  die  geffeben.  Neisser  einpfieblt  Injektionen 
von  Strychuiu  duR'hsclmiltlich  bmg  pro  Tjig,  dereu  Wirkung  aber  von 
K&baer  in  Zweifel  gezogen  wurde.  Vom  Chintn  wird  von  verschiedenen 
Autoren  Günstiges  berichlet;  Mosler  sah  naeb  Verabreichung  von  40_^ 
Obininnm  muriaticiuTi,  wi^lehe  innerhalb  fünf  Woeheii  geconiinen 
wurden,  scheinbar  Qeilung-  eintreten,  und  vom  Opium  biibnuptct  Mal- 
colm-Morris, daß  es  In  manchen  Fällen  das  wirksamste  Inoerllche  Heil- 
mittel sei.  BUscbfco  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Pempliigias,  weicher 
si&h  unter  Verabrficbung  hoher  (iaben  von  Antipyrin  (täglich  3fl)  im 
Verlaufe  von  zwei  Monaten  vollständig  zurückbild^-te.  Von  den  Prozeduren, 
welche  auf  die  Allgeineinbehaitdlimg  zielen,  Kaltwasserkuren  (Prießnitz- 
sehe  Einwieklung  In  Verbindung  mit  Halbbädem)  hat  Jariseh  iu 
einigen  Fällen   ül>errasebende  Besserung,   doch    keine  Heilung  gesehen. 

Die  Lokaltb+^raphie  hat  vor  altem  die  Linderung  der  subjektiven 
Beschwerden,  wie  sie  durch  Ankleben  der  Kleidungsstücke,  durch  das 
Freiiiegen  des  Rete  Malpighü  uder  des  Koriuniü  imd  durch  die  Erosionea 
der  Scbleinibaut  hervorgerufen  werden,  und  die  Fernhaltung  sekundärer 
Schädlichkeiten,  wie  sie  durch  ADsamulung  und  Z^rsetsuitg  vonSekret- 
inassen  unter  den  Krusten,  durch  die  Änsiedlung  von  Eulzündungs-  und 
Eitererregern  eic,  gegeben  sind,  zum  Ziele. 

Unter  allen  Mitteln,  welche  namentlich  bei  den  schweren  und 
ausgebreiteten  PemphigustÜllen  beiden  Indikationen  am  besten  zu  ent- 
sprecheü  scheinen,  ist  das  kontinuierliche  Bad.  iu  welchem  die 
Kranken  woehen-  und  monatelang  Tag  und  Nacht  wie  in  einem  lielte 
gelagert  zubringen,  als  das  wirksamste,  ja  anseheinend  allein  entsprechende 
zu  bezeichoen. 

Pas  Wasserbett  wie  es  von  Hebra  zum  Zwecke  des  koutinuierlichen 
Bades  eingerichtet  wurde,  besteht  aus  eitiem  aus  fiichenhok  geferiigteii  B*tt- 
gestelle,  in  welcbem  eine  v*:'rzinkte  Blechwanne  ruht,  die  an  ihrem  Fußende 
gegen  den  ob-eren  Rand  der  Wanne  ein  Siveaurohr  zur  Ableitung  des  Clter- 
wassers  und  am  Boden  ein  verspii'rrbnres  Abflußrohr  zur  Totlstiindigen  Ent- 
leerung des  Wassers  trägt.  Der  ZutluO  des  Wassers,  erfolgt  durch  ein  Miseh- 
gi^,  welches  am  Kopfende  der  Waane  angebracht  ist  und  nahe  am  Boden 
derselben  tnändet.  Durch  Züströmenlassea  warmen,  respektive  kalten  Wassers. 
wird  die  Ti-iiiperatur  in  einer  dem  Patienteu  am  besten  zusagenden  Weise 
re^ifüliet  —  id  t-st  aut  zirka  36 — 37"  C  erhallen.  Der  Kranke  rulit  auf  einem, 
mit  einem  Flecbtwerk  von  Kisendrählen  versehenen  Kalimen.  welcher  ein 
bewegliches  Kopfpult  trägt  und  mit  wollenen  Dwekea  und  Polstern  auFgestattet 
ist  und  weleber  millels  KoUen,  die  dureh  eine  Sperrvorrichtung  beliebig  tixiert 
werden  tevnneii,  in  dU  Wanne  versenkt  wird.  Zum  Zwecke  der  Verhinderung 
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Htr  Wärmfatgalio  wirii  A'ie  Wanne,  nachdem  -ler  Kranke  entsprechend  gelagert 
wiirde.  Au  ihrem   »utertn  Eade  mit  Brettern  und  wolleuea  Decken  be«l«kt. 

Wo  kein  Wasserbett  im  Vtriflgun^  steht  —  und  leider  ist  dies  in 
prasi  privata  io  der  Rege!  der  Fall  —  dann  wird  man  freälic-h  nur  zu 
zeitweiligen,  länger  dauernden  Bädern  mn  2—4 — 6  Stunden  seine  Zu- 
flucht nehnaen  und  njich  denselben  Verbände  finlegen  müssen.  Bedenkt 
inftD  aber,  wie  rasth  sieh  in  den  schweren  Fällen,  bei  denen  oft  nur  wenig 
Hiiutatellen  gesund  geblieben  sind  und  zumeist  ausgedehnte  wunde. 
höchst  i?ehnierahafte  nml  leicht  blutende  Flächen  jedes  Anfassen  des 
Patienten  erschweren,  Scbwächezustäude  einstellen,  so  wird  man  die 
Schwierigkeiten,  welche  unter  solchen  Umstä-nden  der  sachgemäßen  Be- 
handlung Tag  für  Tag  neu  erwachsen,  wi  ermessen  vermögen.  All  der 
Vorteile,  welche  das  kontinuierliche  Had  eben  durch  seine  Kontinuität 
den  Patienten  gewahrt,  wird  man  selbstverständlich  unter  diesen  Verhält- 
nissen verlustig. 

Der  flir  den  Patienten  so  peinvolle  VerbandweehseK  der  mindestens 
zweimal  im  Tage  wiederhoH  werden  niuli,  lier  üble  Geruch,  den  die 
Kranken  trota  der  möglichsten  Reinlichkeit  inl(>lge  der  Zerselanng  der 
Krankheitsprodnkte  verbreiten,  die  LTnmögli<;hkeit,  dieselben  entsprechend 
zn  lagern  und  ihnen  weucgstens  für  einige  Stünden  ErleichteruDg  zu 
verschaS'en,  der  zunehmende  Kräfieverfalt  etc.  schaffen  eine  Situation 
des  Jammers  und  der  Ratlosigkeit,  die  man  erlebt  haben  niuO,  um  den 
Segen  des  kontinuierlichen  Bades  zu  begreifen  und  zu  verstehen,  wieso 
dasselbe  imstande  ist,  den  Kräfieseriu.11  aufzuhalten  und  das  Leben  der 
Betroffenen  zu  verlängern. 

Bei  dem  Miingel  des  kontinuitrlichen  Bades  wird  man  neben  Bädern. 
welche  womöglich  stundenlang  gehraucht  werden,  und  denen,  der  des- 
iuÜzierenden  Wirkung  wegen,  zweckmäßig  5 — lOjr  Kali  hypermau- 
ganicum  < auf  zirka  250^  Wasser)  zugesetzt  werden  können,  durch  ent- 
sprechende Verbände  den  lodikittionen  soweit  als  möglich  gerecht  zu 
werden  versuchen.  Nasse  Einwicklungen  mit  äVoigen  Borsäurelüsungen, 
mit  essigsaurer  Tonerde,  wie  bet  Ekzem,  werden  Günstiges  zn  leisten  im- 
stande sein,  numentlich  an  den  Extremitäten,  wo  sie  leicht  und  rasch 
appliziert  werden  können.  Fi-eilich  ist  das  Austrocknen  der  zn  den  Ein- 
wicklungen verwendeten  (peinlichst  rein  zu  httltenden  und  häutig  aus- 
zukochenden) Stoffe  (am  besten  Verbandgaze)  und  das  Ankleben  an  die 
wunde  Haut  auch  durch  Applikationen  von  impermeablen  Stoffen,  wie 
Bülroth -Batist  etc.,  schwer  zu  umgehen  und  dadmeh  der  nüchste  Ver- 
bandwechsel durch  Blutung  und  Sehmerzhaftigkeit  wieder  erschwert; 
auch  die  Nässe  an  sich  wird  den  hochgradig  gequälten  Pfttienten  lästig. 

Unter  diesen  Umstünden  wird  man  zn  Salbenverbfinden  seine 
Zuduchi  nehmen.  Zu  diesen    eignen  sich  besonders  die  steiferen  Salben, 


speiiell  dit»  mit  Pai*aftin  und  Wachs  bereitete  Borsalbe  ("siehe  beim  Ekz.era'), 
auch  die  ItiaL-tiTlonsalbe  enspricht  in  df^r  Regel,  doch  nift  si«  gelegentlich 
Brennen  heivor. 

'D\eüc  Verbände  fatlea  aber  wieder  durch  die  Zeit  und  Mnhe,  die 
sie  erf&rdern.  beschwerlich. 

In  g:utartlg&ren  Fällen  von  Pemphigus,  in  denen  die  Eruptionen 
nicht  so  ausgedehnt  sind  und  **s  kaum  zu  so  ausgebreiteten  Defpkten 
rier  Hornschiebt  kommt,  wie  hei  dem  eben  in  Betracht  gesogenen  Pem- 
phigus maliguus.  entsprechen  die  genannten  PrüEedureo  bei  regionärer 
Anwendung  ganz  gut.  Im  tillgemeiDen  wird  sich  abpr  fein  mehr  aus- 
trocknendes Verfahren  zurLükalbehsindiung  besser  eignen  als  die  mawrieren- 
deu  Methodtiu,  welche  zweckmäUig  nur  bei  ausgedehnteren  wunden  Flächen 
in  Verwendung  kommen. 

Die  Lokalbehandlung  eita-a  Pemphigus  vulgaris  wini  sich  demnach 
am  zweckmäßigsten  so  gestallen,  daß  mau  durch  reichliche  Anwendung 
von  Puder  (einlaches  Arnjlum  oder  mit  Zus^atz  von  Federweiß,  oder 
Zink,  oder  ein  von  Letstlkow  empfohlenes  ÖlreupuEirer;  Kali  hyper- 
mangaoicuro  10.  Boli  albae,  Cretae  na.  ÖO'O)  oder  von  Ziukamylnmpa.sten 
die  Eintrocknung  und  Überbftutung  der  gesetzten  Blasen  fördert.  Fratl- 
gespaonte  und  iimlangreiche  Blasen  können  durch  Anstechen  entteert 
werden,  und  an  einzelnen  Stellen,  welche  stärker  nässen,  neben  der 
Applikation  der  Ziokamylumpasten  trockene  WatCeverbände  ABwendung 
änden.  Täglich  einmaliges,  mehrstündigeav  einfaches  Bad  oder  mit  ^usnl?. 
von  Kalium  hyperraanganicura  oder  vca  Schwef&llober  od^r  Solutio 
Vleniingki  (100 — 150  j  pro  balneo)  und  nachträgliche  Seifenwaschungen 
entsprechen  den  übrigen  Indikationen. 

Nach  Schwefelbüdern  und  folgender  Applikation  der  Zinkaraylum- 
paste  hat  Jurisch  in  einem  Falle  eines  Pemphigus  serpiginosus 
benignus  bei  wiederholten  Eruptionen  jedes  Mal  t^in  sofortiges  Sistieren  dos 
Fortkriechens  der  Lasiouen  und  Abheilung  derselben  gesehen,  ohne 
freilich  der  Nachschöbe  in  Form  einaelner  Bl&schen,  die,  sich  selbst 
überlassen,  sich  peripherwärts  ansdebuten,  bei  Anwendung  der  besagten 
Therapie  iiber  sofort  vertrockneten.  Herr  werden  zu  können. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  der  Schleimhaut  bietet  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg;  sie  wird  sich  auf  die  Desinfektion  der  Mundhöhle 
beschränken  müssen  und  womöglich  die  große  Schmerzhafligkeit  beim 
Kauen  und  Schliugeu  zu  bekämpfen  versuchen.  Als  Desiniiziens  kommt 
in  erster  Linie  das  Wasserstoffsujieroiydt  welches  gewöhnlich  in  lO^/f^g^r 
Lösung  im  Handel  vorkommt,  in  Form  einer  2 — .3"/nigen  Liisung  in 
Betracht,  ebenso  eine  Subümatlösung  von  1  :  4000—2000.  während  dem 
Kali  chloricum  und  dem  Kali  hypermanganieuni  nur  beschräulile 
Wirkung  zugestanden  werden  kwin  (Kraus), 
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%ui  BekämpfuDg  der  Bohiiieri.hji.nigkeit  Keim  Knueo  und  Sefalingen 
wäre«  vor  Nabnings^inuahme  voczuDebmenili?  EinpinsetuDgen  der  ero- 
dierteu  Stellen  mit  5 — 107oiger  KokainlösuDgeD  in  versuchen,  die,  wenn- 
gleich sie  auch  oiclit  Tollkommen  den  Erwartungen  entsprechen,  doch 
eine  Verringerung  der  Schmerzen  zu  bewirken  erscheinen.  Anch  die 
hq^inselung  mit  b'^/^ig&t  Lapislöäung  scheint  des  Olleren  in  dieser  Bichtuug 
Günstiges  m  leisten. 

Gegen  Pemphigus  fotiaceus  werden  neben  dem  fcontinoierlic-hen 
Badti  Teerbäder  empftihleu  und  neben  diesen  die  oben  erörterten  Mittel 
lu  versuchen  sein.  Heilung  oder  auch  nur  rorabergehende  wesenilleht! 
Besserung  eines  typischen  Pemphigus  foliaceus,  über  welche  mehrfach 
berichtet  wurde,  konnte  Jariseh  konform  den  älteren  AoscbanuQgen 
über  diese  Pemphigusform,  nicht  beobachten. 

Der  Pemphigus  vegetans  stellt  in  der  Hegel  auch  der  rein 
symptomatischen  Behandlung  enorme  Schwierigteilen  entgegen.  Wenn 
Kaposi  eine  Zunli-khüdung  der  Wucherungen  unter  dem  Oebrauche 
von  Teerbäderu  beobachtet  hat,  so  dOrAe  dieser  Vertauf  doch  in  den 
Aasnabnien  gebüren.  und  man  wird  entweder  tu  den  von  Unna  emp- 
fohlenen, überaus  schmerzhaften  und  demnach  nor  in  Karkose  vor- 
zunehmenden und  oH;  zu  wiederholenden  Einpiuselungea  ron  Jodtinktur 
seine  Zaflacht  nehmen  mOsäen  (b«i  der  Patientin  Unnas  wurden  in  zirka 
vier  Mobateu  Ober  100  solcher  Einptnseluugeu  in  d«r  Xartose  vor- 
genommen, die  Jodtinktur  pfundweise  verbraucht  and  uir  Befeämpfong 
der  beim  Erwachen  u$  der  Narkose  anftreteoden  Schmerxen  &t*iie 
Morphininjektionen  vorgenommen)  oder  nach  dem  Vorgange  Köbners. 
de-T  flbrigens  die  günstige  Lok'alwirtnng  der  Jodtinktur  bestätigt,  die 
chinirgi$che  Eütfi-rnoug  der  Vegetationen  mit  dem  scharfen  Löffel  mit 
nachfolgender  Anwendimg  des  Thermokauters  in  Anwendoog  bringen 
tmd  etwa  atchwiicbsende  Wnchemng«!!  mit  Jodtifiktnr  bepinseln,  itbn« 
freilich,  wie  sich  hereosstelU  (K^^bners  Falle  sioil  trota  diestr  enei^itcben 
Bthandlnng  in  kfkraarer  ado*  ling^^r  Zeit  geslodien).  sieh  m  grofle 
Hoffnungen,  den  Kranken  seinem  fataleti  Gcsehicke  entreiDen  in  kOnneu, 
hinzugeben.  Einsmuungeit  von  Denualol  sdiiura  Jariäch  tn  einem 
Falle  nicht  nngiinsiig  in  wirken,  während  Köbner  denkselben  jeden 
aBti$e|>tUrhen  Wvct  abspricht  und  duselbe  iiKii  nirbt  mehr  anstroekDend 
bcäudea  kal,  vi«*  Bismotfa.  sahniir.  oder  andere  fauligere  Streupulver. 
Danclbe  Anor  bat  von  all«a  Terhawiminrta  das  J*dU-ichtorid  in 
^Vm/^^  LBsang.  b«i  dessen  A^pUkatioo  mpfn^tne  Vertnoidatfltke  wegen 
ds  Mcfeaan  EerseCilidikeit  n  Temeidai  sind,   als  d»  wirksamste  be- 


Bh   KBer  ö7j&khg«B   Fiaa   sifc   Jariscli    omb    tiftw^u   Fall   von 
P««>hi$as  Tv^flaas   mit   lahlpMA«  V^ettäMsbndcft  aa  de«   Jlebsel- 
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höhleo.  Nabel,  Baucü,   Tiiguinalgegend,   Crena  an!  ek-,  auter  dem  Gehrauehe 
folgender  Pasta : 

Rp,  Lact,  siiäf, 

Osyd.  zinci, 

AmvU  aa.  10-0, 

Vaseiini  flari  30-0 

welch»  ziiniielist  auT  LeLnwaad  g^triclwa.  appliziert,  spätir  uur  eingerwbea 
und  mit  Piidi>r  bed^ßkt  wiirdi',  innerhalb  wcnigur  Wi>clion  mit  Hiutorlassiing 
^jjüitter.  tiefbraun  gefärbter,  leicht  atrophisciter  Stellen  vollständig  abheilen, 
»rauf  er  aber  vorläufig  keine  weiteren  Schlüsse  baut. 
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Dermatitis  herpetiformis  Duhring  (Dermatitis  poly- 
^  morpha  dolorosa  ßrocq). 

l'ntsr  der  Bi^zeiehimng  Dermatitis  herp^tifoiinU  hat  Diihritig  vorsucht, 
einea  ülrigens  schon  Ton  Tilbury  Fox  sbiizierten  neuen  Kraiiklieitslypna 
anfEiisteileD,  dem  ein  bestimmter  Komplex  von  Symptomeo  zukäme,  welcher 
ihn  vom  Pemphigus  und  anderen  ühalichen  Erkrankungen  unt^rsohii^de. 
Diese  Symptom*'  beständen  naehDuhrine  ntid  Brocq,  welch  letzterer  die  Be- 
Miclinung  Dermatitis  polymurpha  dolorosa  als  lutreiFeader  teieicbnete, 
die  diesbezfiglichen  Tatsaj?hen  tiß&r  eingehenden  Prüfimg  luiterzog  und  die 
Dnbriugsche  AuffasEnng  ergränzte:  1.  In  hochgradi^r  Polymorphi«  der 
Auaschlagselemente.  2.  in  intensivfira  Jncken  und  Breaa^ii,  3.  in  exquisit 
ebroDisohem  Verlaufe  (die  Fülle,  welclie  ßroeq  unt?r  der  Beieichauiig 
Dermatitis  polyiiiorpha  dolorosa  acuta  zusammenfaßt,  atisijenomnien),  4.  in 
ilem  Erli&lti^nbltribßn  eines  guten  Allgemetüliefitideuä  und  ö.  nach  Duhring 
Hin  der  herpetifonnen  Anordnung  der  Effloreszeozen  (ein  Merkmal,  das  aber 
"nnch  Brocq,  wenn  auch  häufig  vorhanden,  doch  auch  fehlen  könpe).  Pie 
Polvmorphie  beziehe  sich  nicht  allein  auf  die  im  jeweiligen  Kraiikheilsbilde 
Torhande'De  gri30ere  oder  geringere  Vielgestnltigkeit  der  einzelni^D  Hftton^stent^n, 
welche  in  Form  von  Erythemen,  Quaddeln.  Knötchen,  miliaren  Bläsöheu, 
HBlasen.  Pusteln  and  deren  Über^ttgeQ,  isoliert  oder  (wie  häutig)  in  herpes- 
"  Jbnlicher  ÄDorduuag.  d.h.  gruppiert  erscheinen,  sondern  auch  gani  besonders 
auf  die  Versciüedenheit  des  Charakters  jeder  einzeLnea  Eruption,  inäoferne 
b^i  dieser  mehr  die  erythemalösen  Formen,  bei  der  nüehsten  die  Teaikulflsen 
oder  balJÖsen  etc,  überwiegi^n-  Die  sabjektiv$D  Beschwerden,  das  ■lucti-n, 
Brennen.  Stechen,  bildeten  in  ihrer  Intensität  da  hervorragendes  und  höelist 
wichtigea  Merbin.tl  der  Erkrankuag.  welche  sie  von  anderen  Dermatosen,  wie 
den  Erythemen  und  dem  Pemphigus,  unterscheide.  Der  chronUeho  Verlnnf 
!k«  sich  anf  viele  (selbst  15 — 20j  Jahrt\  und  die  einzelMO  Itezidiven, 
ritlciiä  Jede  für  sieb  zwei  bis  seehs  AVoL-hen  in  Anspruch  nt^hme,  fulgen  ein- 
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ander  in  kiirzcren  oder  länsjeren  Zwischeoräiiinen  uHäufbMlieh,  B^i  der 
Dermatitis  polymorpha  doloroea  acuta  Broc<i  erscheine  der  Charakter 
d^r  Hanbiffektion  dersJbe,  Dur  fehle  vs  aa  über  einen  bestimmlea  ZeitpUi^t 
hinausgehenden  EeiidiTen.  und  die  Aflektion  ende  nach  zirka  zwei-  bis  vier- 
wöciientl icher  Bauer  in  Heilung.  Das  Erhalt'fiiseiD  eines  g'otea  Allpemein- 
lustandös  bilde  in  der  Rf.'g'el,  anffeaiehts  der  Leiden,  wtlchen  die  Kranken 
miolgn  der  giiliJE^ktiven  Beschverden,  der  Sohlafiosigk^it  ausgesetzt  äeieo,  ^in 
Äuff&Uigfls  Merkmal  der  Erkranliiing,  welches  in  seiner  Bedeutung  durch  die 
Tatsache  nicht  alterien  werde,  daß  eine  Beihe  von  Fftllea,  znnieist  infolge 
interkurrierendei  Erkrankung-en,  zugrande  ginge  (Kerr,  Hallopeau,  Mal- 
colm Monis,  Pringle.  Brocq), 

Ängesichtä  dieser  ErscheintingB-  «nd  Verlaufsreise  kann  dem  Dnhring- 
Brocqschen  Syinptjjmeiiko]apl*xe  eine  Besondi^rheit,  wekhe  denselben  von 
anderen  Pempliigusfonnen  iinlerseheidet,  nieht  ahgesproclien  werden,  Eiue 
chroniaehe  Erkranliting,  welche  lie\Ue  als  polymorphes  Erythem,  das  durch 
längere  Zeit  als  solcliee  fortbestehen  kann,  heim  nächsten  Ausbrnclie  ala 
Herpes  iria,  dann  wieder  als  Urtiiiaria  oder  als  PempliigUs  lEopuui^rt,  eeigi 
in  dieser  Polymorphie  und  in  diesem  Verlaufe  einen  Cliarakter.  der  sie  von 
vielen  Pempbigu:jfklleti,  vrelehe  in  jahrdanger  Lauer  unter  demselben  ein^ 
förmigen  Bilde  verlaufen,  unterscheidet  und  verdient,  aus  dem  rorläufig  ufer- 
losen Gebiete  des  Pemphiiriis  entspreehend  herausgehoben  zu  werden.  lu  der 
Behauptung,  diiD  diesu  XTankbeitsloruieD  vom  Pemphigus  vollständig  zu 
trennen  eeien,  scbelnen  uns  die  geisanntun  Autoren  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  etwas  zu  weit  zu  gellen:  denn,  tritsriehlich  erscheinen 
viele  der  Äffefctionen,  welche  bisher  als  Pemphagits  angesehen  und  zum  Teilt 
auch  8ö  bezeichnet  wurden,  wie  der  PümphigUB  cJrcinatus,  der  Pemphigus 
pruriginoäiis,  der  Pumphigiis  hysterlcns  oder  graridaniin  etc.,  nun  als  der 
iJermatitis  herpetifonnis  respektive  der  Dermatilia  jjylymi>rpha  dolorosa  zu- 
gerudhnet,  und  Kaposi  halte  recht,  wenn  er  behauptete,  daß  die  Alesvf 
neuen  Krankheitsform  zugeäcEiriehenen  Merkmale  in  allem  und  Jedem  Ana 
seit  jeher  bei  Pemphigus  beobachteten  und  besehriebeiien  entsprechen,  freilicli 
ohne  diimit  die  von  ihm  vertretene  Einlieitlichkeit  aller  Pi-mphignsfälle  er- 
wiesen und  die  BeduMitnng  der  Luhriüg-Urocqschen  Aufsti-liung  ri-slrlngiert 
zu  haWn.  AucJi  Spiegler  ist  der  Ansicht.  daC  es  sieh  bei  der  Diagnose 
der  Dermatitis  herpetiforrais  stets  um  Pemphigus  handelt,  wofern  nicht 
andere,  exakt  diagnostrzierhare  Hautkiankheiten,  als  Herpes  gestationis,  Err- 
thema  multiforme  buliositiü  etc.,  vorliegen. 

In  ätiologischer  Bt-aiehung  laufen  die  beschuldigten  Faktoren :  Neurosen. 
Infektion,  Intoxikation,  mit  jenen  paralkl,  welebe  auch  sonst  bei  Pemphigus 
in  Anspruch  genommen  werden.  Die  Fälle  von  blasenbildenden  Affeküonen. 
welche  im  Verlaufe  der  Sehwangerachaft  oder  im  Puerperium  auftreten,  und 
früher  als  Boichü  von  Pempiilgus  oder  ala  Herpes  gestationis  (Milion)  be- 
Eeichnet  wurden,  und  die  ihre  Beziehung  zu  den  genannten  Zustand«?»  durch 
ihre  wiederholte  Koiuzidienz  mit  denselben  erweisen,  erscheinen  von  Duhring. 
Brocq  u.  a.  zufolge  ihrer  klinischen  Erscheinungen  ebenfalls  ziir  DermalitiB 
herpetjformis  gerechnet. 

Anch  die  Prognose  und  Therapie  sind  bei  dieser  Krankheitsform  gerade 
so  wenig  aussicäiigvoll  als  sonst  bei  Pi-mpliigus.  Die  verwendeten  Mittel,  wii- 
Arsenik,  Ergotin,  Chinin  etc.,  lassen  im  allgi-meinen  eine  sichere  Einwirkung 
auf  den  Ki"nnklieitsproicli  ebensowenig  erkennen  wie  dort. 
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Epidermolysis  bullosa  liereditaria  (Köbner), 

TrView&hl  diese  AffL'fction  viulfach  und,  wie  es  scheint,  auch  durch  Hebra 
nls  Pemphigus  attfgefaßt  wurde,  so  erwoist  slt!  doch  durch  zwei  hestimmte 
fitiölogiache  Faktoren;  die  Vererlling  und  den  Uinstaad,  ■^aß  es  nur  media- 
niBcbe  Eio/lüssfl  sind,    welch«   die  BlBs^nhilduiig  hervorrufen,    ihre  Kigenart. 

Die  Vererbung  der  eig-entümlieheü  Disposition  der  Haut,  fluf  tüMhuniÄClie 
Reize  hin  mit  BUaenbildcing  zu,  antworten,  bildet  ein  sehr  hervorstechendes 
Momebt  die^^r  AfTektion.  welche  als  FamiÜenkrnnkheil  beieicbnet  werden  kitnn. 

Valentin  hat  sie  in  vier  Geaerationeti  eiuer  Fiimilie  bei  elf  Individuen 
(□nt«r  denen  sjdi  nur  »wei  weibüf'he  befafldeti)  kon^ta-tiert,  tmd  Bon^ioti 
fand  in  fünf  GciierattoDen  einer  Kamille  von  63  Milgliedern  das  Leiden  hei 
31  (16  männlichen  und   15  weiblichen)  Individuen, 

Dasseilbe  beschränkt  sich  auf  die  Eniption  von  lußist  mit  klarein,  mit- 
unter TD»  blutigem  Sernm  erfuUteio  Bljiseü  an  Stellen,  welche  dem  Drucke 
oder  der  Reibung  von  seilen  der  Kleidung^etüeke  ausgresetzt  sind.  Hierdur^li 
bwtimmt  sich  die  Lokal is:ttiqu  vorjieiiinlicii  an  den  FitDen,  i\n  den  Waden, 
wo  Strumpfbänder  gctrJiffen  werd*'«,  an  den  DmekstflIIen  des  Korsetts,  der 
Hosenträger,  den  Nalea  usw.  iJnti  auch  die  Hünde  der  Liebliii^ilz  des 
Leidens  sind,  wird  aus  den  Bedingungen  desselben  vor!:;tiindlioh. 

In  elTiem  von  Blnmer  berichteten  Faliic  kam  es  bei  dem  ifthüloseu 
Patieutvn  nifulgi-  Knuiius    zülier  Nalirungämtltel    uuch    auf  der  Mnadechlcitu- 
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haut  zn  Bln^enbiLdiing:  in  einem  ron  SpicQ  publizierten  Falle,  in  wekbeQ 
die  BlaaenMIduftg  an  der  Haut  seit  einer  Rtihc  \-ou  Jahr«n  eiistiert  Iiatte, 
kam  PS  aiisschlieälich  an  der  Schleimhant  der  Zunge,  der  Wnn^en,  des 
Iraumeiis  und  liWjiiderB  der  ösophagealen  Seitt  der  LarvnxliiLterwand  zur 
BlufienVrtldung.  die  durrli  dtf  ßviiogstem  uieohani&cfaen  Kinwirkuopen,  wie 
z.  B.  das  Anlassen  der  Zu n^*  beim  Luryngoskopieren,  Esäen  von  Zwieback  etc., 
ausgelöst  wurdtin.  Bettmann  sah  in  einem  Falle  heftige  KelrtaltjiutuDgi>a 
anftreten.  In  einer  neuerlichen  Publitation  Eobners  weist  derselbe  die  Zu- 
gehörigkeit der  von  Hallopeau.  Bettniann  und  Euicovsk}?  beschriebenen 
Fälle  zu  dem  von  ihiu  188Ö  aufgestellten   Krankheitsbild  enisfbieden  ZTiriicfr. 

Bei  einer  von  Hallopeau,  Herzfold,  Augagn«ur.  Köua,  Bett- 
mann  beschriebenen  Form  der  Erkrankung',  deren  Hierhcr^ehörigkeit  aber 
bezweifelt  wurde,  kommt  ea  naeh  voraus^ augiger  Blaseabildung  am  Nagel- 
bette zu  Dystrophie  der  Nägel,  und  an  anderen  Stellen,  besonders  an  den 
Enieu  und  Ellenbogen,  zu  Atrophie  der  Haut  oder,  nach  Abtrockuung  der 
Blasen,  zur  Bildung  von  Hornzysten. 

Die  nähere  Untersuchung  der  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  immer- 
hin selteneren  Afft-ktion  hat  ergeben,  daß  nur  mäßig  kräftiges  Reiben  durch 
weuigi;  Minuten  genügt,  nm  die  Blastiubildung  im  Laufe  einer  oder  mehrerer 
Stunden  hervorzurufen,  nachdem  Bieh  die  betreffende  Stelle  gerötet  hatte  oder 
auch  tünisch  oaveriindert  geblieben  war,  während  chemische  Reizung  mit 
Jodtinktur,  Eisessig.  Chloroform.  Kantbaridenpäaster  etc.  keine  abnorme  Re- 
aktion erkennen  läßt  fGoldscheider.  Blumer,  Colombini  u.  a.  |.  Im 
Falle  WendeB  verschlimmeTte  sieh  das  Leiden  auf  einen  schweren  Nerveo- 
ehok.  Wahrend  meehanisch«  Inaulte  keine  Blasenbildung  auslösten.  Die  Be- 
deutung des  Leidens  erhellt  einerseits  aus  der  Leichtigkeit,  mit  weither  die 
Kraukheitserscheiunngeiii  erzeugt  werden,  und  audereeits  aus  den  Beschwerden. 
und  Schmerzen,  welche  die  erodierten  Stellen  hervorrufen.  Die  Betroffenen 
können  kaum  die  geringste  Marschleistung  vollführen,  ohne  von  neuem  von 
Blasenausbrüehen  heimgesucht  zu  werden.  Der  Kranke  Goldstheiders.  ein 
Musketier,  mußte  al»  untauglicti  aus  dem  ^MilitärdieuBte  entlassen  werden, 
ebenso  ein  Fall  ans  .larisths  Beubai^htung,  und  die  Patientin  Kubners 
mußte  als  Mädchen  Sogar  zur  Sehule  getragen  werden. 

Das  Leiden  kann  sich  im  Winter  ganz  oder  bis  auf  geringe  Grade 
zurüekbilden,  um.  wie  dies  sehon  von  Valentin  und  iöbner  hervor- 
gehoben wurde,  im  Sommer  und  unter  dem  mnaerierendeu  Einflüsse  ete.  in 
fieiu  BlfitEt^tadiuiu  in  treten;  äwh  dürfte;  die  Ansicht  Grunfelds,  daß  die 
Hyperidrosis  hei  der  Affektion  eine  nidit  unweBenÜiche  Rolle  spiele,  mit 
Eückslcht  auf  die  im  vorstehenden  erörterten  Loknlisationen  und  erperimentelleQ 
Untersucliungen  kaum  Antreffen. 

Über  die  Ursachen  der  Blasenbildung  gehen  di<^  Mfinnngen  auscinandef ; 
die  einen  möehten  sie  Ju  abnormen  Kaliäsionsvi-rhäitnissen  der  Epidermis 
begränden,  also  als  eine  Aknntholy^e  im  Sinne  von  Auspitz  (Goldscbeider. 
Kühner,  Bettmann),  andere  wieder  als  eine  entsüadliehe  ansehen  (Unna, 
Elliot);  Blumor  will  ihre  «Tmndlage  in  einer  Dysplasia  vasorum  erblicken 
und  die  Affekt-ion  der  Hämopliilie  angliedern,  während  Hallopeau  wieder 
eine  Angioneurose  aus  ihr  machen  will,  und  Kaposi  und  Lustgarten  den 
lokalen   Torgang    in    Analogie   mit    der   Urticaria   factitia   bringen    möchten. 

Die  bisher  vorliegenden,  nicht  gnnz  gleichlautenden  Resultate  der  niin- 
tomiaehen  Untersnchnngen  soheinen    aber  mehr   im  Sinne   der   entziiiidliehen 
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rar^B:  inda  beobachtete  Blara^r  EüoRBMaaea.  ««Ichc  <la 
i«tk  Ätf  groAts  ünikanA^Tnddel  naditts.  J>er  Site  demib«  Mzifi 
iMfc  Aagdhe  An  liiili»  Aatoren  die  Rittfarai  iMgt»  des  Buk  ■■iiiw, 
TStA  nii*t>  gnsumi  FDCenv^lmgeB  wira  im  Carnm  «im  beträebt- 
TiBiilliBlin«  vm  die  GeliSe.  Öden  nd  Tiiwhi«^  da-  fim 
■xbiiveiMa  od  di«  EapiDun  des  «ahpepillare»  CeW 
cnreitert.  Die  BetadlcB  «laelrieaea  ia  ikm  ■■faieB  IdgEB 
k  ^  Ldi^  geuftem  nnd  dwdi  den  tfrwidimf—  aeitiicb  kcf^fiaist 
die  ttncea  BetettOeo  äeb  gnaaliert  arigtea  nd  flir  Rrbe- 
fBOrado-  jeui  ad«r  leOweiM  dagebiOl  hatea,  Aule^  Bcfead* 
■  T«U  na  BIvner  lud  Elebs  cifceb—  nrdea. 
!■  GKgam^t  n  diew«  Aagaba  «iD  TÄrik  mit  KSekae^  mi 
Igtt  da  Sttt  dtf  Blvea  ia  &  HenMUeM  nricfea 
Ae  fiisatteit  ib  •Eerataljsiä«  beiHdisci  wiaaeo.  SaA  CeUsbUl 
«r  Bfan  »lawphfiffllieh  uu  Hoc«adü«U  •  ^  ikr  Gn^  wir!  dvck 
Yi^'ifcii  gebildet.  BettmaDo  Tvri«^  £e  Eafirtebnng  der 
MI  B  dM  BMe  Ifalrckü;    ia  eiaea  ait  ]Md«yiri«er  T« 

VW  Taltidiiiia  aad  tm  der Waatag  der  Tiig.diiii iiiMfiihiiiiifgiagi 

— uj«^    ^    ^äM.     Der    nkaraiafcift    weilt    ae^ 

PeUiabiai    aUntcbe.    aaeb    B^itmasa    aar    adr    Bpiriiehe 

aal 


B«ke<«fcv  fiMd  bei  aeiHB  Falle,  der  «nt  ia  tpUtmdIhr 
dfce  rpi^iMii  firafieb  T«a  der  Eatta  abfrifwiert, 

die  Abtows  der  gpidinaw  ab  daa  Fkindi«  ml,  dena  rmebt 
ciKr   r^faiefa^KEfcnt    der   Ke^^fifiat    Bc^    £■    b^a 
dncr  B  <fer  Bm*  ab  Bute  der  Sbai  ■igiilliiiTiir    GeUde.  die 
ifcevakr  laar  ab  BebatiaHo^Bn  aafbflt,   fcata  ahn  bä 
▼«B  vr^baRB  AmfllBaagigäiigfa  eise  wiei<igfr 
Caba«r  tfnAt  dieaea  FaH  BakeTikra  jedaefc   ab 
K  ■ntJiü'Mi    «dbttf   daa    MibTM^aywAe  BOd   ebb  Mit  jncn  bei 
^fel««a  a   dacbea.    Aaek    OTwabiMa^ 
fadv  avift  afaw  da«  eobbe   aa  dM 
es)  beabaebM  (Wallaee-BeattTX 
Die  Tbiiipi  MaA,   «aa  ^  Iti  aiiiftaag   d« 

iliiibMt  «if^a.  iB  eiBM  ^hv  dM  Mb  aa 

eefcüa  Ae  OalTii  F««ktl  aiebc  aBfiailift  n  vsfaa.  Sb' 

vir4    na    iTItiMii iaMabliiiaifiali 

««rdea 
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Aefs^aeBC  Ca  cae  de 

Betta»aa,    Cb«  die 
.  Bd.  LT.  IWI. 

Beaaiati, 
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Herpes  zoster,  Zoster. 

Zona,  Gürtelausschlag. 

Unter  Herpes  zoster  ist  eina  durch  nervöse  EiotiCisse  herTorgerui'ene, 
ftn  das  Ausbreitungsgebiet  der  eiuzelneii  Nervt^n,  sieh  haltende  imd  regel- 
mäßig nur  ftuf  eine  Körperhälfte  beschrankte,  akute  Hmitkranlchoit  m 
verstehen,    welche    mit   der    BiUlung   von    Bläs(.'li(ingrnppen   einhergelit. 

KraDkheitsbild  und  Verlauf.  Dem  Aullretea  der  Krankheits- 
erscheinuugBu  im  iler  Haut  gtbeii  nicht  sielten  verschiedene  GesuDtlheits- 
stijrungeu  voraus.  Zuweilen  biludigt  .sich  die  Erkrackung  ilureb  Ah- 
gescb  lagen  he  it,   das   Äultreteu   meist   mäßigen   Fiebers   und   gastrischer 


fu*,  QUirtelausscblftg. 


2Ü 


K 


Bei 


.^heinaagen  an:  häufiger  sind  ea  neiiralpisehe  SchmerxeD  selir  ver- 
sebiedenea  Grades,  welohie  sich  in  dem  später  vom  Ausschlage  betroffenen 
Hautgobiete  einatelJen  und  der  Eruption  iirn  Tage  oder  selbst  Wochen 
Tornusgehen  krmnen.  In  anderen  Fällen  fehlen  dies^  Prodromalersehei- 
ngen  vollständig  und  die  Erkrankung  setzt  gleicb  mit  den  Verände- 
rungen an  der  Haut  ein.  Diese  bestehen  in  dor  nknten  Entwicklung  von 
Blaächengrupp^n,  welche  sich  innerhalb  weniger  Stunden  auf  gerötetem 
Gründe  aus  entzündlichtin  Knötchen  entwickeln.  Während  die  Emption 
der  einzelnen  Bläschengruppeu  znnieist  iu  zwei  his  drei  Tagen  beiladet 
lt.  dieselben  deninhch  untereinander  nur  solche  Differeuzen  aufweisen, 
eiche  sich  anf  eine  Ältursdifferenz  von  zwei  bis  drei  Tagoii  beliehen, 
kann  sich  das  Krankheitsbild  in  Ausnahmsrällen  dadurch  zu  einem  poly- 
morpheren  gestalten,  daß  die  Eruption  sich  bis  auf  acht  Tage  ausdehnen 
kunn,  wodurch  sieh  in  ihrer  Entwicklung  und  Enekbüdung  schon  weiter 
vorgeschrittene  Effloresicenzgruppen  neben  ganz  frischen  tinden  können. 
Die  EfHorßszenzen  einer  Gruppe  entstehen  aber  immer  gleichzeitig  und 
befinden  sich  stets  in  gleichem  Entwicklungsstadinra:  sie  sind  »coaevi«. 
Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  iu  den  ersten  Tagen  wasserhell,  trilbt  sich 
ipüter,  nimmt  eine  eiterige  BeschalTenheit  an  und  vertrocknet  schließlich 
Z.II  meist  braun  gefärbten  Krusten,  welche,  je  nachdem  die  einzelnen 
Bliisehen  isoliert  blieben  odei'  konüuierten,  bald  kleineren,  bald  größeren 
Umfang  annehmen.  Nach  Abfall  der  Krusten  bleiben  noch  einige  Zeit 
braune  Flecke  zurück,  welche  sich  aber  auch  bald  verlieren,  so  daß  die 
Fälle  geschilderten  Gnides  mit  einer  Restitutio  ad  integrum  enden,  Sehen 
virlr  von  den  eventufll  vorhandenen  Prodromalerseheinnngen  und  den 
längere  Zeit  in  ihrer  Röckbüdung  erfordernden  Pigmentierungen  ab,  so 
kann  der  ganze  KrankheltsprozeU  in  der  Haut  in  S — 14  Tagen  be- 
endet sein. 

Doch  kann  das  Krankheitsbild  in  mehrfacher  Bezit^hnng  von  dem 
ischilderten  Typus  abweichen:  zunächst  durch  den  abortiven  Verlauf 
der  einielnen  Effloreszenzeu,  indem  die  primären  Knütniien  sich  nicht 
bis  lü  Blüscben  ^entwickeln,  sondern  als  solche  Tjnter  Abschilferung  zur 
Involutiou  kommen  und  so  bei  dem  Vorhandensein  nur  einer  ein2igeii 
oder  nur  vereinzelter  Gruppen  die  leichtesten  Grade  der  Zostererkrmikungeii 
koDstituieren. 

Die  Zahl  der  einzelnen  Bläschengruppen  ist  ferners  in  den  einzelnen 
Fnllen  eine  sehr  wechselnde;  bald  beschränkt  sich  die  ganze  Erkrankung  auf 
die  Produktion  nur  einer  einzigen  oder  einiger  weniger  Bläschengruppen. 
bald  stehen  sie  so  dicht,  daß  kjium  normale  Hautstellen  zwischen  ihnen 
übrigbleiben.  Zufolge  der  besonderen  lotensität  der  lokalen  Vorgänge 
können  die  Bläschen  bis  zu  taubeneigroflen  Blasen  heranwachsen  fHerpes 
loster    buUosus).    welche    bei   dichter  Eruption   zusammenäieöen   »ad 
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zur  Bildung  größerer,  ihrer  Oherhaut  beraubter  Plaques  Anlaß 
Abweichungen  von  dem  bislier  g^eschilderten  Zosterbilde  binnen  ferner 
auch  dadureh  zustande  komnieti,  daß  in  der  Basis  der  Eflioreszenaen 
Blutung  eintritt,  welche  sowohl  zur  blutigen  Suffusion  des  Bläscbeu- 
griindes  als  nueü  zur  bliUigen  Tingiening'  des  Inhaltps  der  Bläschen 
fahrt.  wodTirch  dieselben  und  die  sich  ratwickelnden  Krusten  eine  blau- 
rote bis  schwarzbrauue  Färbuug^  annäbnjfu  (Herpes  zoster  haemor- 
rhagicus). Erseheint  das  Aultreten  von  vereinzelten  Hämörrhagien,  wie 
sieb  dasselbe  bäiifis  ereignet,  ziemlich  bedeutungslos,  so  ist  doch  das 
Hämorrhagisch  werden  aller  oder  der  Mehrzahl  der  Effloreszenzen  als 
Ausdruck  einer  besonderen  Intensität  des  Prozesses  anzusehen,  welcher 
auch  dadurch  zum  Ausdrucke  kommt,  dflC  das  blutig  suffundierte  Gewebe 
durch  Eiterunii  zur  Abstoliung  gelangt  und  deragemiili  die  Heilung  nur 
durch  Narbenbildung  niyglkh  wird. 

In  noch  höherem  ürade  gilt  dies  von  jener  Form,  dem  sogenannteji 
Herpes  zoster  gangruenosus,  bei  welcher  es  entweder  glei<!h  von 
vorneherein  oder  an  d^r  Basis  der  schon  gebiMeten  Bläseben  zu  Nekrose 
und  Schyrfbilduiig  kommt.  Diese  Seborfi?  präsentieren  sich  meist  als  in 
die  Hrtut  eiögesenfcte,  trockene,  lederartige,  braune  bis  schwärzüche  Bil- 
dungen, Wi?khe  bald  die  Große  {?ines  einzelnen  Bläschens,  bald  die  einer 
ganzen  B lasch engnippe  aul'weisen;  sie  nehmen  allmählich  an  Trocken- 
heit zu  und  werden,  meist  tiefe  Narben  hinterlai^send,  teils  infolge 
Ünterwachsung-  durch  die  Epidermis,  teils  durch  Eiterung  ausgestoßen. 
Die  Ausdehnung  der  Nekrose  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ver- 
Bcbieden;  bald  beschriinkt  sie  sieh  nur  auf  einzelne  Kffioreszenzen,  bald 
kommt  eft  last  ausschließlich  und  Em  ganzen  Krankheilsgebiete  zur  Ent- 
wicklung di?r  Schorle,  und  dadurch  zu  einem  Krankheitabilde,  irelches 
weniger  au  einen  Herpes  zoster,  als  an  Verätzung  mit  Kalilauge,  Stilpeler- 
säure  etc.  denken  läßt. 

DaO  der  Heilungsprozeß  in  solchen  Fällen  sechs  bis  acht  Wochen 
und  selbst  länger  beanspruchen  kann,  wird  nicht  wundernehmen  dürfen. 

Als  eines  sehr  wichtigen,  wenn  auch  nicht  g&nz  konstanten 
Symptoms  des  Herpes  zoster  ist  der  begleitenden  Neuralgien  zu  er- 
wähnen, Sie  drücken  in  der  Regel  der  Erkrankung  erst  ihre  Be- 
deutung auf 

Wie  sie  einmal  wahrend  der  Ei-uption  und  auch  während  des 
ganzen  Bestandes  der  Erkr«nkung  vollends  fehlen,  das  andere  Mal  dieser 
längere  Zeit  vurausgeben  oder  sich  erst  withrenrf  oder  nach  der  Eruption 
einstellen  können,  so  erseheint  auch  ihre  Intensitit  außerordentlichen 
Variationen  unterworfen.  Einraiil  mäßig  und  erträglieh,  nehmen  sit*  oft. 
wie  vornehrnlieh  hei  Zo.ster  im  Tri geraiiius gebiete,  eine  unerträgliche 
Höbe  an.   so  daß  di&  Patienten  sich  schlaflos  und  aufs  tLuOerste  gequält 
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auf  ihrem  Ijager  herninwerfen.  Diese  Neuralgien  gewinnen  weitera  durch 
den  Ürastaud  an  Fledenttiug,  als  sin.  weun  jiueh  in  verschi&deüer  In- 
tensität, die  Haiiti^rkrankung  lange  Zelt  flLieniaiiern  und  selbst  Tür  dos 
ganze  Leben  fortbestehen  können.  Es  begreift  sich,  däR  die  Tag  und 
Nncht  gefaUetten  Kraulipn,  des  Schlsife  betiiiht,  in  ihnT  Eru&iiiung 
heriinterküramen,  und  daß  nnraenilicli  allere  ludividuüii  dadurch  selbst 
in  ihrer  Eiistenz  gefährdet  erscheinen.  Neben  den  Neuralgieu  finden 
sieh  hänßg  noch  andere  sensible  Slürungeo,  wie  Parästhesietit  dasßefflhl 
ron  THUbsein.  Ametsenlaufen.  Hyperästhesie  oder  Empfiodimgslälimung, 
oft  iinter  dem  Bilde  der  Anaestiiesia  doluiosu,  und  eine  Art  sensibler 
Eabirtungsreakliuii  (Gerhardt)  aafweisend.  Abgesehen  von  der  In- 
diviiäualit&t  der  Fälle  (namentlich  sind  es  der  Zoster  haemorrhagicus 
und  gangraenoäus,  weiche  zumeist  mit  hochgradigen  Sehmerzen  einher- 
gehen), zeigen  die  verspLiedenen  Lebensalter  in  bezug  auf  die  be- 
gleitenden Neuralgien  große  Unterschiede.  Kei  Kindern  halten  sich  die 
neuralgischen  Vorläuftr  und  Begleiter  der  Hautkrankheit  üiifviel  niedereren 
Graden  als  b^i  Erwachsenen  oder  fehlen  auch  ganz  (_liöhnj. 

Wiederholt  wurden,  wenn  auch  als  sehr  seltene  Folgeerscheinungen^ 
motörisclie  Lähmungen  beobachtet,  so  insbesondere  AugenmEiskelldhraniigen 
nach  Zoäte reo  im  Gebiete  de^  ersten  Trigemiuusastes  (Ulude,  Wnngler, 
Lesser  «.  a.),  Fazialislähmung  nach  Zoster  im  Bereiche  der  oberen 
Zervikfil nerven  oder  auch  des  Trigeniinnsgebietes  (Tryde,  Greenough, 
Ströbing,  Porzig,  Ebstein,  Eielihorst  «.  a.),  Estretiiitätenläihnrnngen 
nach  Zoster  ira  Bereiche  des  Pieins  brachialis  etc.  (Schwimmer,  Broad- 
bentt  Joffroy  u.  a.li.  ferners  Ausfallen  der  Haare,  der  Zähne.  Sekretious- 
atiomalien,  L'lzerationen  und  Schwellung-  besonders  der  Mund.schleira- 
haul.  Eützüiiduog  der  Konjunktiva  und  der  Kornea.  P;mophthalmitis 
werden  öfters  beobachtet   und   ali^  trop honen rü tische  Störungen  beurteilt. 

Ein  konstanteres  Symptom  als  die  nervösen  Störungen  bilden  dia 
sehr  frühzeitig,  meist  schon  am  ersten  Ta^e  anftretenden  Drllsen- 
achweliungen  im  Bereiche  des  vom  Zoster  !i  ei  ragesuchten  LymphgefäÜ- 
gebietes  (ßtirthelemy,  BUschko  u.  a.).  Die  Drüsen  können  bis  zti 
Taubeneignjße  ansehwellen  und  sind  besonders  auf  Dnick  emplindlich; 
ihre  S<!hwelhing  bildet  sich  in  der  Regel  wieder  ziemlieh  raseh  zurück. 

Die  LokalisatioA  de»  Zoster  kauu  an  jeder  körperstelLe  erfolgen, 
und  man  hat  mit  Rücksicht  auf  dieselbe  die"  Äffektion  je  nach  den  ver- 
Khiedentn  Körjjerregionen  beoannl  aU:  Zoster  facialis,  occiplto- 
collaris,  eerrico-subcla  vicu  laris,  cervico-brachialis.  dorso- 
pectoralis.  dorso-abdominalis,  lumbo-inguinalis,  lumbo-femo- 
ralis,  sacro-isjchiadicns  und  genitalis. 

Von  grober  Bedeutung  erscheint  der  Zoster  im  Trigeminusgflblele, 
der  Jloster  faL-ialis,   Hier  sind  In  der  Regel  nur  ein  Ast  oder  selbst  nur 
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einzelne  Zweige  dess-elben  und  mit  Vorliebe  der  erste  Ast  betri>ffen.  in 
welch  letzterem  Fiille  das  Bild  des  Zoster  frontalis  s.  uplitlialinicHS 
besteht.  Dieser  kann  zufolge  seiner  hochgradigen  Schmerzhnftigkeit  ußii 
der  schweren  KomplikatioDen,  welche  von  St;ite  des  Aiig:es  durch  Ver- 
mittlung des  Eaniuy  ciüaris  nnd  der  Radix  longa  ganglii  ciliaris  anf- 
treten  können  (vöUständigö  Anästhesie  der  Kornea  und  KonjunktiTa, 
Keratitis  neurojiaraljtJea,  Gesehwilrebildiing,  Iritis.  Panophthalmitis.Mnskel- 
l^hniungcii'),  di^;  schwerste  Form  der  Xostererkraobisngen  darsliellen.  Die 
Bläseljeueruptioa  ßiidet  sieh  bei  demselben  an  der  Stirne  bis  auni  Scheitel 
hinauf,  «m  oberen  Augenlide  und  ini  Bereiche  des  äußeren  Augenwinkels; 
am  Nasenrücken  bis  zur  Nasenspitze  herab,  bald  im  ganzen  bezeifhneioE 
Gebiete,  oder  entsprechend  der  Beieiligimg  nur  einzelner  Zweige  bald 
nur  auf  einzelne  der  bezeichneten  Regionen  beschränkt.  Der  weit  seltenere 
Zoster  facialis  im  Gebiete  der  beiden  anderen  Trlgemimisäste  ktinn  zu 
Rehweliung  und  Geschwüren  an  der  Schleimhaut  des  Hundes^  des  Kacliens. 
der  Zunge,  Ausfallen  der  Zähne  etc.  fülirtn. 

Der  Zoster  pectoralis  oder  abdominalis,  welcher  häufig  In 
Form  eines  ununterbrochenen,  die  Breite  mehrerer  InterkosUilriiurae  ein- 
nehraendtn  Halbgllrtels  nuftnlt,  hat  zufolge  dieser  eigentümlichf-n  Fenn 
der  gaDEen  Krankheit  den  Namen  der  Gilrtelkrankheit  eingetnigeii.  Aber 
auch  bei  diesem  kann  sieh  die  Hfiutaffektion  nur  auf  das  Gebiet  einzelner 
Äste  beschränken  und  so  nur  vereinzelte  BläseUengruppen  in  der  Näliu 
der  Wirbelsäule  in  der  vorderen  Aiillai'linie  oder  in  der  Medianlinie 
aufweisen. 

Ein  niiheres  Eingehen  in  die  Lokalisation  der  bestimmten  Kerveu- 
bezirken  zugehörigen  Zosteren  würde  mis  zu  weit  tSibren,  und  wir  verweisen 
diesbezUglich  auf  die  topograpbiaeheu  Studien  von  Blaschko,  welche 
zugleich  die  Scbwiei'igkeiten  darlegen,  welche  oft  der  Erkenntnis  der 
Beziehung  gewisser  Zosteren  zu  be.stimmten  Nerven  entgegenstehen,  und 
auf  die  unten  reproduzierten  Tafeln  Heads  und  die  Tabelle  Blaschkos, 
Hier  wollen  wir  nur  erwähnen,  dnü  Blaschko  in  nicht  wenigen  Füllen 
an  der  detn  Zoster  entsprechenden  Seite  neben  dem  Processus  spinosus, 
also  etwa  in  den  langen  Bl]ckenmu»keln.  eine  deutlich  abtnstbare,  schmen- 
hafte  Verdickung  fühlen  konnte,  welche  den  Eindruck  eines  tn  uad 
zwischeu  den  Muskeln  gelegenen  Exsudates  machte. 

Bildet  die  Einseitigkeit  der  Eauterkrankung  bei  Herpes  zoster  eines 
der  markantesten  Merkmale,  so  ist  dieselbe  doch  nicht  als  absolut 
[lalhognoirionisch  anzusehen.  Doppelseitige  Zosteren,  bald  im  gleichen 
Nerven  gebiete,  bald  im  Bereiche  verschiedener  NerFenbahnen,  wurden 
wiederholt,  wenn  auch  sehr  selten  beobachtet  (Moers,  Thomas,  Stabeil. 
Finny,  Kaposi,  Weis  u.a.).  Ebenso  bildet  das  Rezidivieren  des  Zosters 
eine   sehr   seltene  Ausnahme,    ia    es    hat    den  Anschein,    als    wenn    da» 
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einmalige  Äufireteo  des  genuinen  Heq)es  losti^r  eine  Imomnitiit  gegeu 
uenerlit'he  Erkrankung  biotertassen  würde.  Die  rradirterenden  Formen. 
Olwr  welche  ron  eiaer  Reihe  ron  Autoren  bericbtet  wurde  (Kapusi. 
Behrend.  Döring,  Nieden,  (rriDdon,  Epstein,  Pernet  o.  s.). 
wiesen  niruP'ist  teils  darcli  ihre  Erscheinnpftsform,  teils  dtircb  die  B^ 
gleitursctteinungea  solche  Besonderheit'en  auf,  daß  sie  den  genuineji  Er- 
knnikungsformeD  niehi  beigezählt  werden  könoen. 

Pte  Aj3&tomie  (ter  Zoster  blässe  heo  wurde,  nachdem  Haight  deren 
mehrlHoberl^en  Hau  tiehauptet  bstle,  iu  Fanillele  gestellt  mit  andereu, 
MB  «ntzQDdlJchen  Crsaebea  hervorgerufenen  Epidemiidftkbhebungen.  und 
Kaposi  behauptet  auch  noch  in  der  oeuesten  Auflage  seines  Lehr- 
bu<_*lies  eineji  identisehen  Bau  der  Zostcrbläschen  mit  diesen  und  Ifibt 
ilirer  Bildimg  Verätiderunge^n  in  der  Papällarsehicbt  vorflusgehen,  Dem- 
gegenäber  hat  Lesser  und  naeh  Jbm  Kopp  schon  vor  längerer  Zeil 
daranl"  hingewiesen,  daß  die  primürtn  Veränderungen  in  den  tieferen 
Schiebten  des  Rete  mncosum  zu  [legen  scheinen,  und  in  einer  Schwelbmg 
und  Xekrose  der  R^tezellen  bestehen,  während  die  entzündlichen  Er- 
Kcbetnungen.  kleinzellige  Intiltratiün  des  Papillarkörpers,  Exsudatton  und 
Bla-*ühenbi]dung,  wahrscheinbeh  sekuudärer  Natur  seien. 

Unna  Ijesnreitet  jede  Anoloirie  der  Zostcrbläschen  wenigstens  in  seinen 
Anfängen  mit  »uderen  eutzüiidürben.  Bläschen,  und  bebiiuptet  deren  ein- 
kiiniuieriijp'n  Ban;  der  btitere  sei  Folge  einer  aknt  einsetKfj^ii-n.  spezifisplien 
liegtnerativu  aller  nicht  V'^rhoroien  (iu  einem  scharf  tm)'i(.'lirii''tieuen  Gci^ietv 
gelegen*«)  Eplthelien.  welche  JiTtli  Zneainmeniiang  insgusniut  ntlfhebt  imd 
sie  jenen  Veiändemngen  unterwirft,  welclie  er  als  UaltuuniercnJe  Deguueratioti 
(siehe  diese)  beschrielieu  hut,  umH  welche  er  wie  liei  Variola  und  Varicella 
:vh  Folge  der  Giftwirkiing  der  jii  die  KpidermJs  viiigvilniiigeuen  Fnrasiten 
iinrueeben  geneigt  ist.  Auf  der  Aknie  des  Prozisses  Icslflit  iler  Bodeu  dt-r 
BiasK  aus^  grÜQienteiJs  niiekth-u  Papillen,  auf  denvn  die  kleineren  iialloiinii^rteci 
Eptibelien  aufliegen,  walireud  vtiD  der  aus  Uomsebielit  gebildeten  Blatfi3ndecki< 
Gruppen  bandlunnig  nusgeiügener  Epitheiten  lieraLbängfu  und  der  Inhalt 
teils  ans  den  degt-nurierlen  Epithelien.  teils  seiner  Hauptmasse  nach  aus 
di-wuiietn-m,  körnigL-ui  und  födigem  Fibrin  gebildet  wird.  Die  von  Pfeiffer 
Wi  vii'len  vesikutöscii  Prozessen  angetroffenen  »Amöben*  düi'fteu  auch  nach 
Tunas  Meiuurig  niclits  anderes  als  gi-öOteu teils  baUonniurte  EpitbeÜL-n  ge- 
wesen sein,  wie  sie  auch  vun  Twrök.  Hartzeil  u.  a.  als  Degeacralions- 
fjrodukte  der  Epithel  Zell  eh  gedeiitpt  wurden,  eine  Dentnng,  welcher  sieb 
ani'li  Koprtowski  auf  (.TniniUtige  i^ingebeuder  Unlersiidiungcn  unsdiloß.  der 
lugleiirli  aber  in  der  Unnissoiien  »balloQDiti-eudeit  PegeUpratipa«  nur  den 
Auednick  der  Weigertschun  Koagulatiünsuekrope  erbUckeji  will. 

Die  pathologiscben  Bilder  um  und  unterhalb  der  Veränderungen  im  Rote 
Btelien  in  entzündliclier  Iiifiltraliiui  des  Pjipillarkörpers.  Erweitenuig  der  Blut- 
Je  und  Lvuiph spalten  und  in  der  Entwicklung  eines  Udeiiis,  -wtdcbe  Zu- 
stände je  uacli  luttnsitiit  und  AJter  der  Aftektion  vpr^chiedeue  Ausdelioung 
und  tirade  aufweisen.  BeKugiicli  der  Veriindeningen  mnerbalb  dua  Nerven- 
Systems  verweisen  wir  auf  das  bei  Besprechung  der  Ätiologie  Vergebracble. 
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Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  offenkundigen  Beziehungen 
des  Herpes  zoster  zw  :iervüseii  Ötorungeri  ließen  schon  a  priori  die  neiiro- 
tiscbe  Grundlage  des  Leidens  vermuten.  Nachdem  ßärenspruog.  g^ 
leitet  durch  klinischi-  Erwägungen,  zunächst  rein  theoretisch  die  primäre 
Ursacbtt  des  Leidens  in  die  Spinalganglien  verlegt  hatte,  kam  er  bald 
in  die  Lnge,  die  vermuteten  Lni^ionen  patbolu^iscli-anrLComi&cl]  in  diegfu 
zu  demonstrieren.  Bei  einem  tuberijulösen  einjährigen  Knaben,  welcher 
40  Tage  vor  seinem  Tode  von  einem  rechtsseitigen  Zoster  in  der  Hohe 
der  sechsten  bis  nennten  Rippe  befallen  worden  war^  fanden  sich  hei  der 
Obdnlition  nebeD  Hötuog  und  Verdickung  d^s  sechsten,  «i^benten  und 
achten  Interkostalnerveu  die  Residuen  einer  Entzündung  in  den  bezOg- 
Ik'hen  Interverfebralgünglien,  welche  aueh  fester  an  dem  I nterv erleb ral- 
kaual  hafteten. 

Die  Bestätigung  dea  Bärensprungschen  Befundes  (und  die  Aus- 
dehnung desselben  auch  auf  das  Gnnglion  Gnsseri  bei  Zosteren  im 
Bereiche  des  Trigeminus)  durch  eine  ßeihe  von  Autoren  (Charcot 
und  Cotard,  E.  Wagner,  Weidner,  Wyö,  Sattler,  Kaposi  u-  a.i 
ließen  vermuten,  daß  der  konstante  Ausgangspunkt  des  Zoster  in  der 
Tat  in  einer  entzündlichen,  meist  mit  Blutungen  einliergehenden  Ver- 
ändenmg  der  Iiitervertebralganglien  gegeben  sei. 

Fortgesetzte  Erfahrungen  erwiesen  aber  bald  die  Einseitigkeit  einer 
Rolehen  Theorie.  Schon  die  klinischen  Beobachtungen.  dnO  nach  Verleihung 
der  pedph&ren  Nerven  durch  Schuß,  Hieb,  Stoß,  ICiio<?benbrQche.  In- 
jektionen (Charcot,  Rouget,  Oppolzer,  Dowse,  Schwimmer.  Touton 
u.  ft.)  Zoster  auftrat,  stimmen  schlecht  zur  Annahme,  daß  die  Er- 
krankung der  Intervertebrnlgangliea  allein  denselben  verschulde;  und 
vollends  waren  es  die  Ffille,  in  denen  motorische  Siörimgen  etnti'aten. 
wtlche  die  Theorie  vnm  ganglionären  Ursprung  als  nicht  ausreichend 
urficheineu  ließen,  Lesser  hat  noch  küi-zhch  gezeigt,  dnO  sich  line 
Reihe  der  bei  Zoster  im  Trlgerainusgebiete  zu  beobachtenden  Tatsachen 
durch  die  Anmibme  einer  bloßen  Erkrankung  des  Ganghon  Oasseri  nicht 
erklären  lassen,  und  daß  speziell  die  im  Gefolge  des  Zoster  im  Bereiühe 
des  Trigeminus  häutiger  zu  beobachtenden  motoriscbeti  Stöntngen  der 
Augeuniu,skelu  auf  ein  übergreifen  einer  Neuritis  oder  Perineuritis 
des  ersten  Trigeminusastes  auf  die  dem  Sinus  cavernosus  oder  der 
Pissurft  orbitalis  superior  räumlich  sehr  naho  liegenden  Augen- 
nerven,  den  Okuloniolorius,  Troehlearis  und  Abciuzens,  hinweiseu. 
In  jedem  Falle  sind  diese  Erwägungen  w^ohl  geeignet,  die  auch  von 
anderer  Seite  auf  Grundlage  oeuritischer  Erscheinungen  (Nothnagel), 
einer  Art  sensiblen  Entartungsreaktion  fGerhardt)  imd  des  AuftreteuÄ 
von  Parasihesien  (Ehrmanu)  behauptete  Möglichkeit  einer  peripheren 
neuritißchen  Grundlage  des  Zoster  zu  stlltzen, 
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ber  jeden  Zweifel  gestellt  erscheint  abtr  läiese  Möglichkeit  dur(-h 
den  direkten  anatomisohen  Nachweis  von  Yeründi-i-ungen  dtr  peripheren 
Nerven  niit  intakten  lianglien,  wie  er  hQuptsächlieh  dui'ch  die  Unler- 
suehun^sergßbnisse  von  Pitres  und  VaJllard,  von  Cnrscbmnnn  und 
Eisenlühr  (Perineuritis  ac-uta  nodosa)  und  ganz  besonders  von  Dnbler 
erbracht  wurde.  In  dem  ersten.  Falle  des  leiztgeoannten  Autors  lag  als 
Aiisgnngiäpuntt  der  Erkrunkung  eine  käsig*»  Periostilis  dreier  Hippen  vor, 
welche  eine  fortgeleitete  Nenriiis  dreier  dem  tiebiete  des  Hautaiissi-hlages 
enlspreehender  Interkostal nerveu  zur  Folge  hatte.  Die  Neuritis  ist  von 
dt-r  Uri^jirungssteile,  den  käsigen  Herden,  aentralwärls  und  besonders  nach 
der  Feriplierie  hin  weitergewandert  und  hat  sich  bis  in  die  feinsten  Haut- 
nnd  Miiskelä'iLe  ansgehreitet,  während  s.iiintliehe  korrespondierende  Inter- 
veriebralganglien  sieh  als  gesund  erwiesen.  In  dem  zweiten  Falle,  welcher 
einen  spontan  aufgetretenen  Herpes  zoster  darstellte,  konnte  Dtibler 
.als  eine  Neuritis  bis  in  die  feinstett  Haut-  und  Muskeläste,  welche 
?tn  neunten  und  zehnten  Interkostalnerven  (entspreehend  der  Ausdehnung 
des  Ausschlages)  zugehörCen,  naehweisen,  wilhrend  sieb  nur  im  tieunleii 
Intervertebralganglion  entiandliche  VeründeruDgen  vorfanden. 

Die%e  Tatsachen  erweisen  zur  Genüge,  daß  die  Erkrankung  di-r 
Intei'vertebrfllgangli^D  keineswegs  eine  conditio  sine  qua  uon  für  den 
Zoster  bilde,  ja  es  fragt  sieh,  nachdem  die  Untersuchung  der  peripheren 
Nerven  in  den  Füllen,  in  denen  die  Erkrankung  der  Ganglien  nach- 
gewiesen wurde,  zumeist  unterblieb  oder  keine  ausreichende  war.  mit 
Dubler  und  Lesser,  ob  nieht  et«a  wenigstens  f[lr  gewis.se  Nerven- 
gebiete, wie  speziell  des  Trigeminus,  die  nngeiroffenen  Teräüderungen 
idaselbst  gelegentlich  nur  sekundärer  Niitnr  seien. 

Weniger  sichergestellt  erseheint  die  Existenz  zentral   bedingter.    Jd 
est  voQ  Erbrankungen  des  Erickenmarbes   oder  des  Gehirnes  ausgelöster 
Zosteren.   Eine  Summe   klinischer  Erfahrungen    spricht   wohl   in  diesem 
Sinne,    so   das    Auftreten    der    Hjiutaflektion   neben    Myelitis     (Hardv, 
Weiduerl.  IIcDiiplegie  i  Duncan.  X-'fivne),  bei  Tabes  (Hennocü,  West- 
phal,  Bernhardt),  die  Lokalisalion  des  Zoster  in  meliimeren  Innerrations- 
loesirk^n  (Head.    Brissaud  ii.  a."|  etc.    Ein  Fall  Ohari-ots  mahnt  zwar 
aur   Vorsicht   bei   der   BeurteiUing   derartiger  l'iLlle,   insoJ'erne  in   dem- 
selben neben  einem  Erweichnngsherd  in  einer  Gehirnhemisphäre,  welcher 
Gefolge  einer  ulzerösen  Endoknrditis  aufgetreten  war  und  eine  Uemi- 
egie  bedingte,  eine  EmboHe  eines  arteriellen  Spinalastes  nachgewiesen 
erden    konnte,    welche   in    ihren  Konsequenzen    fllr    das  Auftreten    des 
i^pes  zoster  im  Bereiche  des  Peroneus  verantwortlich  gemacht  werden 
mußtH.    Die  bisherigen  Erfahrungen    lassen    es  aber    immerhin    als    fesl- 
gesiellt  betrachten,    dati  ^io   Retz,    welcher   die   hinteren    Wurzeln,   die 
Spinalgangliei)  oder  die   peripheren  Nerven  »n    irgendeiner  Stelle  trifft. 
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geeignet  ist,  Ht-rpes  zoster  hersorzurufeu,  und  sie  machen  t-s  zum  mincle- 
sten  sehr  walirscheiülicb,  dnß  auch  Keize,  welche  die  zentralen  An- 
teile der  sensiblen  Nerven  treffen,  zur  Ursache  eines  Zoster  werden 
können,  daß  mit  einem  Worte  jeder  ßeiz  eines  sensiblen  Neurons  erster 
Oriintmg  (Wa,ldeyer),  gleich  gültig',  an  welcher  Stelle  desselljen  er  angreifi, 
i1ii>  Ilftiitcrkrnnkung  bedingen  könne. 

Seiue  ursprüogUcht*  Ausidit,  daS  us  siah  titüu  Hiürpes  zoster  linupt- 
süchLicli  uin  niediiUäre  Erkratikungeu  liiiudelt,  muQtß  He  ad  auf  GruJidJ»ge 
iler  Obduktion  von  21  ZostertiiUen,  welche  er  im  Vereine  mit  Campli^ell 
au6fulirtt\  veriasseu,  nachdem  sioh  konstant  eine  ErkniiikuDg  der  Iiiterverlf- 
ljralt;:anglien  nachweisen  li<>B.  In  den  akuie&teiL  Fällen  fnjideii  sich  Hämor- 
rhagien,  in  den  Inten^ertubnilpangUen.  vrGlch<;  dieselbr-ii  zum  Teil  zerstörten. 
Diese  HruDorrbagi&n  waicn  zum  Tuil  nieht  sehr  umfangreich,  aber  Von  einer 
hetmc'litlichen  entzündlichen  Inliltration  umgeben;  in  den  ältermn  Fälleii  ir- 
schienen  die  Oauglien  feilweifitj  ülilero&iert.  ät;kinidär  War  las  im  Amsehlllsse  on 
die  iH'struktiön  der  Gfinglienzellen  zn  einer  rnr-ljr  oder  weniger  deutlichen 
Degeneration  der  peripheren  sensitiven  Nerven  und  ebenso  zu  bedeutenden  V^r- 
ündeningen  der  Innteren  Wurzeln,  welche  mit  den  affizierten  Ganglien  kor- 
respondierten, gekomnien.  Head  ßcbloß,  dnQ  der  Rpoutane  akate  sp^zifisohe 
Zoätev  von  Hämorrhagien  in  den  IntervertebralgangUen  cder  akuter  Entzündung 
(lersplben  begleitet  s^i,  welchon  eine  mehr  odor  wemgtrr  hochgradigif  Degene- 
ration der  peripheren  Nerven  tiud  der  entsprechenden  hinteren  Wurzel  nach- 
folge. Blaschktf  gelangte  unter  Zcgriindeliigung  der  Head-Campbellschen 
Befunde  bu  dem  Schluaee.  daß  der  Herpes  zoster  stfits  durch  eine  Erkrankung 
einee  SpitmlgaRgUort  vi>r«rsflcht  ist,  daß  in  der  ßegel  nut  ein  Ganglion  er- 
krftukt,  währünd  Erkrankungen  mehrerer  —  bcnachhurtcr  oder  weit  aupein- 
and^rliigeiider  —  Ganglien  AusnEihmen  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fäll.- 
läßt  sieh  mit  Wahrsclieinlichkeit  ein  Erkrankungsvorgang  entweder  im  luter- 
vertehralganglion  selbst,  oder  in  dem  ihm  dicht  benachbtirten,  peripher  ge- 
legenen Spinalnerven  oder  der  zentral  gelegenen  hinteren  Wurzel,  viplleielit 
auch  in  dem  zngchüi-igen  spinalen  Segint-nt  lenuuten. 

Wenn  es  Schwierigkeiten  unterliegt,  die  Ausbreitung  der  flaut- 
afl'ektion  auf  bestimmte  Nerven  2u  beziehen,  so  liegt  der  Grund  hierfflr 
in  der  verschiedenen  Lokal i-sation  der  primären  Nervenerkrankung  und 
in  den  zahlreichen  Anastomosen  und  Um  Ingerungen,  welche  die  Spinal- 
nerven in  ihrem  Terlaufe  eingeben,  wodurch  die  einzelD^n  Fasern  der- 
selben sieh  auf  weit  auseinanderliegende  Haiitäste  verteilen  können. 
ferner  in  dem  Umstände,  dnll  Überlagerungen  zweier  benaehbarler  Nerven- 
gebiete vorkommeü.  $o  dal)  eine  scharfe  Abgrenzung  derselben  nicht 
existiert,  und  endlich,  daß  diese  V^erhältnisse  auch  individuellen  Schwan- 
kungen unterliegen. 

Demzufolge  fehlt  es  an  einer  genaueren  Kongruenz  der  Vei-teilnug; 
der  Hautläsiouen  mit  dem  Verlaufe  der  peripheren  Nerven.  Blasehko 
b.it  es  auf  (ier  Grundlage  der  wichtigen  Arbeilen  töd  Head,  Starr, 
Thorburn,  Mackenzie  u.  a.  und  eigener  Beobaebtuug  versucht,  di^ 
Innervationsgebiete    der    einzelnen    Spinalnerven,    beziehungsweise    der 
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Nervenfasern,  welche  die  hinteren  Wiirüelo  konslituiereu,  mit  B^tzug  auf 
deQ  Herpes  zoster  in  folgender  Tabelle  zuaamnienzusifllen,  welche,  wniii 
vielleicht  auch  noch  Korrekturen  imterliegend.  eine  schnelle  Orieniieriin^ 
liezilglieh  der  Topographie  der  Mehrzahl  der  (nieht  peripher  beiiingteiij 
Zosterfjille  und  der  ki'irrespondierend^n  Nervengeliiete  erraiigliülit. 

Ziiiu  Verständnis  derselben  und  der  uachfülgendeii  Tafein  von 
Head  s&l  das  Folgende  vorausgeschickt:  Bei  verschiedenen  Erkranknogen 
innerer  Or2;ane  finden  sieh  an  der  Haut  Enipfindhchkeitsz.onen.  welche, 
von  Head  genauer  studiert,  sich  auf  besllinnite,  scharf  begrenzte  üebieto 
btschräuken,  Head  fand  weiters.  daß  die  von  Herpes  zoster  befallenen 
Hautgebiete  in  hervorragender  Weise  mit  den  Empßndlichkeitszonen  bei 
Visieralerkraakungen  übereinstimmen  und  hiU  diese  Konoruenz,  welche 
sich  auch  auf  die  analgetischen  Zuüen  bei  orjOfBüisehen  Erkrankungeu 
fies  KUekeiiraarkes  erstreckt,  nnf  die  Terbreituiigsbezirke  einzelner  spi- 
ir  Segmente,  beziehungsweise  spinaler  Nerven  bezogen,  mit  anderen 
orten  die  ermittelten  Zonen  alsdcmi  Innervationsgebiete  einzelner  Ktlcken- 
mark  sab  schnitte,  respektive  spinaler  Nerven  angehörig  gedeutet  und  in 
die  folgenden  Figuren  eingezeiehniit.  In  der  nnehstebeadeu  Tabelle 
Blasclikos  e^rseheinen  dit' Numeuklaluren  von  BELrensprung:  und  Head 
gegenübergestellt. 

Über  deüMechaüisunus,  welcher  derCbertragmig  der  nervösen  Erkrankung 
nuf  die  Haut  dient,  ist  maa  fiueii  heufe  noch  nitht  ins  Reiiii-  gekoinuicn. 
IVi  allgfnieinen  Hypothese  üiirensprungs,  dall  es  sich  um  einen  ver- 
änitterlcu  ndcr  aiifgchdh'eHe'ü  Einfluß  trophisclier  Nerv&n  oder  Zentren  auf 
diu  Ilniit  handle,  hat  Weisser  «^inen  apezicflkren  InhuU  z\i  geben  vi^rünehl. 
indem  er  annalim,  Haß  die  primiu"eii  und  weaentliehen  HnutverätidiTungeu  in 
eiu*r  durch  trophuueur'Otisclie  Einflüsse  h<;rvorgeruft'nt;n  Ntkrosu  der  EpiÜiei- 
Sfliitliten,  vielleicht  auch  der  obcrslen  Lagen  des  Papillär körpers  gt'gebfn 
süieü  und  daß  die  aulfälligen  Kraükheitsereebeiflung":'!!  au  dtr  Haut,  die 
Blä&cben- und  Pcistelbildung,  erst  duruli  sekundäre  Infektion  der  nekrolisi^ben 
Herde  bedingt  Wi^rdeu.  Die  Tlieörie  des  Herpes  zöstt-r,  welclic  auf  die  Exisb-itz 
eigener  tropliisdier  Nerven  rckurrietl,  konnte  sich  aber  mit  Küi-ksicbt  auf  die 
60  vi^lfneh  bestrittene  Existenz  eigener  tropJusclier  Nerven  noch  niclit  allseitig 
zur  Gelüing  hringen.  In  neureer  Zeit  hat  Aliadio  die  Abhängigkeit  des 
2i>9ler  von  Erkifinkungen  dvv  periplieren  stnsiblen  Kervon  oder  des  Rücken- 
iniu-ki-s  büstritteu  und  behauptet,  daß  derselbe  susaebließlith  durch  «inen  patho- 
Edirisr'hea  Zuslnnd  der  iikinsteii  Art&rien  und  der  Vasomotoren,  weiche  die 
ersli-rfJi  im   Herciiilie  der  Eruption  beherrschen.,  bedingt  sei. 

Iiie  von  Friedreich  vertretene  und  von  Dubler  akzeptierte  Auffassung. 
diifi  es  sich  beim  Herpes  zoster  nm  eine  von  den  Nerven  auf  die  Haut  fort- 
leitete^  Entzündung  handle,  hat  umso  weniger  Anhänger  gefunden,  nla  die 
in  diesem  Sinne  spraehenden  Befunde  noch  reeiit  spärlich  sind  und  es,  wie 
beß'indera  Leaser  ausführte,  nicht  verständlich  wäre,  wie  eine  Entzündung, 
die  im  2ierv*;u  selbst  nur  nd-iliv  wenige  Veründcrangen  hervorruft,  btiiu 
Cbergreit'eu  auf  die  Haut  s»  hetriichtlicbe,  bia  zu  Gangrän  sich  steigernde 
Eraühmngsslürcingen  herbeiführen  eollte. 
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Die  Möglielikeit  3er  reflekloriächon  Entstehung  des  Herpes   zostt-r,    wie 
^Eie    Awvli   GiniHe    Beobaclitiiiigen    nnlieg'elegt    i-rscheint   (üteriiiialerkrniilvunp. 
Zoster  feinoniÜs  [Jtfwell).  IrritJiÜoiiszitstäiidy  iiu  Verdauungskanal,  Interkostal- 

•Hturiil^ie  iiud  Züstyr  [Duryee]),  ist  niclil  aus^wsoliließen. 
KreU)ii'l)  faßt  im  Siaiie  seiner  melarfacb  *i'wühntfn  Angioneurosen- 
tlieohe  den  Herpes  Eosler  als  eine  vusomotomölte  Veränderung,  und  zwar 
als  einen  dllalutomciieD  Sp&trpflex  auf.  Er  fauil  lit  30  Einatomiseli  »nter- 
SHchtfrD  Zosterfalli^n  eine  völlige  Übereiiistimimin^  mit  den  Veräüiit-ning^n 
der  netirotigchen  Hautgansrän.  Nur  biMeti  sich  beim  Zoster  alle  Yeründe- 
^-nirigöD  langsamer  aus  iTnd  tritt  deshaU)  die  Nekrose*  iticüit  ßo  rascli  und 
^noteasiv  in  ErsclieiDung;  die  Eisudutioii  dmiert  beim  Zoster  an  und  es 
k^mmt  zu  einer  langsnraen  Gerinnung  der  Zellen.  Das  Weaen  des  Prozesses 
liegt  in  der  diireh  KerveufiufluD  liewirktßiii  Schudigung  der  GefüDwand;    »sie 

■  bewirkt  zunächst  oin  dilatatorisehes  Odem  mit  dicktliiasigeRi  und  fnden- 
zieliendem  Exsudat,  das  rcfraktometriscli  Zalilen  gibt,  welche  au  die  des 
Bluiseroins  heranreichen  und  das  anderer  entzündliche^r  Dermaiosen  weit 
lunnikläOt,  Der  Gehalt  an  Fibrlugeneratoron  spricht  si«h  auch  in  dem  reichen 
Fibriiigehalt  der  Zoaterblase  aus«,  Di^-  iiefiißschiidigung  ist  entzündlicher 
Nutur.  Da  eiini?  infektiöse  Natur  der  Hautaffektion  ausgeschlossen  ist  und 
für  die  Theorie  Friedreichs,  daß  eine  Neuritis  der  äußersten  Nerven- 
endigungen die  Ureaehe  des  Zoster  ist,  die  Beweise  fehlen,  bleibt  uur  die 
»innnlioie  einer  angioneurotisehen  GefaßwLiudschädignng  öhrig.  i'Auch  die 
Hypotlies«  einer  R«?iiiing  troptiif^clier  Fasern  ist  unlmltbar.j  Nach  Krcibich 
ist  der  Zoster  ferner,  wie  erwälinl,    rin    dÜntatoriseher  Spiitrefles.    LlJese  Au- 

t Bebauung  bt-gründel  Kreibich  zunädist  dureh  die  kliaische  und  analomisclie 
Analogie  des  Zoster  mit  den.  eiperimeutelten  Zoster  bei  der  neurotischen 
Hautgangrän.  Kreibich  Terweist  weiiers  nnf  die  Zoatexfäile.  die  nur  auf 
spätrellektoriscbem  Weg  entstanden  erklärt  werden  können:  Zoster  in  der 
Nauhbarp^halt  von  Operati onswnndeii  (Horpi.-s  de  voisinage).  Zoster  nu  von 
dem  Trauma  gani  eutfernlen  Stollen  (Zoster  tmumatique  paradojEe),  Zoster 
mich  intrauterinen  Erkrankungen  und  Operationen,  nacb  intramuEkiiläreu 
^Lijekiionen  Ton  Hydrargyrnm  snlieyli^^nm,  nach  Chok,  Schreck  und  ps^ehisehcii 
^rr«>giingen.  Die  Tatsaehe.  daß  iu  zirka  37  Obduktionen  bei  Zoster  das 
Spinalgnnglion  in  dem  Zustand  liämorriiagiaehtr  EntKiindurg  gofuDd*>n  vnirde, 
liiöt  Kjcji  nii'ht  oline  weiteres  veiullgeirioinern,  in  dein  Sinne,  daJ]  maa  jeden 
Zoster   direkt    auf   die  Erkrankung   dieser  Fasem    zurückfübrt.    Gegen  diese 

t Annahme  spricht  n&mentlieh  auch  däs  Vorkommen  strictiformigcr  Zosterfuüle 
Bowie  weit  Toneinander  abliegender  Ht^rde.  -Dieäe  aufgezäLltea  Gründe 
bringen  uns  zu  der  Auffassung,  daß  der  Zoster  auf  die  gleiche,  spitreü(*fc- 
toriflelie  Art  wie  die  ViTiindeningen  der  Hautgttngrän  entsteht.  Die  Er- 
krankung des  Spiualgauglions  ist  der  afferente  Rei»  des  Kefleses, 
^on  hier  gelangt  die  Erregung,  anföteigend»  in  das  Riiekemnark  U3id  wird 
Inf  sympathische  Ganglien  ilUertrageu  Durch  Reizung  dieser  entsteht  das 
Taaomotnriache  Phänomen,  So  wie  nai-li  k'elenisierung  des  IJlnaria  kehrt  das 
Phänoaien  Kur  indirekten  Reiiqui'lle  zurück  und  tritt  am  aiödisten  ent- 
sprechend dem  Verlauf  des  kranken  Nennen  auf,  allerdingB  nicht  entsprechend 
seiupr  sensiblen  Fasern,  sondern  entlang  der  retJektorisdi  gereiiten  Vasu- 
motoren.*  In  anderen  Fällen  wird  der  Zoster  vom  Rückenmark  als  horiion- 
1er  oder  häufiger  metfimeraler  Zoster  ausgesendet.  Maneher.  seheinbar  dem 
lerven  entspreeliender  Zoster    Ist  vielleieht    ein  Grenzlinien  zoster;.    Gegen  die 
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und  daO  es  die  Bahnen 
der  sensibkn  Nerven 
Bind,  welche  die;  he- 
troffetiden  Impulse* 
leiten, 

Es  erübrigt  nur 
noih  Jie  Fnige.  wo- 
durch die  Erkmo- 
kuoß;en  der  nervösen 
Apparate  herbeige- 
führt werden, 

lo  dieser  Be- 
ziehiiQg  verfBg'eQ  wie 
über  eine  Reihe  posi- 
tiver Kenntnisse.  Wir 
haben  bereits  jener 
Zosterausbrüche  er- 
wähnt, welche  nach 
VerletzuDg'i^n  der 
peripheren  Nerven 
lind  durch  Traumen 
OberhiQpt  hervorge- 
rufen werden  und 
dtamnacb  cien  Namen 
eines  Zoster  tniuma- 
tieiiti  verdienen;  wir 
hflben  Rucb  der  Be- 
uhiiphtimg  Dubters 
erwähnt,  welchor  wie 
aiidere(Ch»rcol  und 
Cotard,  Wagner, 
LesMftf  etc)  Kno- 
L-heuerkrankungenals 
den  AiisgRDgspLinkE 
der  ueinltisehen  Pro- 
zesse nachweiseu 
koimle,  und  haben 
noch  hinzuzufügen, 
dflß  aueh  witidt?rIioU 
Zoster    bei    «ipwissen 
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Vergiftiing"en  beobachtft  wurde,  weiohe  liäuä^  Pokneuritis  in  Ihrem 
Gefolge  haben,  wie  nach  Kohlenosvdvergiftimgen  (Leudet,  Sattleri. 
nach  Ärsenikvergiflungeii,  oder  seil  ist  Dach  medibameiitüser  Einirerleibuiig 
des  Arseniks  (Hutchinson,  Epstein,  H,  v.  Hebra,  Ni^lssen,  Ger- 
hardt u.  ft). 

Diesen  mehr  sekundären  Formen  steht  eine  groUi?  Mebnabl 
genuiner  Zosteren  gegennber,  welchen  die  Bedeutung  idiopathischer 
Prozesse  ztikuninit,  und  deren  Ursache  noch  ihrer  genaueren  Erkennl- 
nis  harrt. 

Die  Deutung  ihrer  ^'atur  als  Infekte  erscheint  aber  durch  die 
Tatsache  nahegelegt,  daß  das  gehäufle  Auftreten  des  Zoster  zu  ge- 
wissen Jahreszeiten  nicht  selten  ist,  iiiid  förmUche  Zosterepidennen  be- 
obachtet wurde«  (Robe-,  Tilbnrj'  i'oir,  Kaposi,  Weis  u.  a,). 

Das  in  einer  großen  Zahl  ron  Fallen  den  Zosterausbrueh  begleitende 
Fieber,  die  scheinbare  Immunität,  welche  eine  einmalige  Erkrankung 
biaterlüDt,  und  die  schon  in  den  ersten  Stadien  nachweisbaren  Drüsen- 
schwellungen sprechen  tn  gleiehem  Sinne.  Die  Sehwierigkeiten,  eine  auf 
ganz  ^irkumjikriple  Gebiete  beschränkte  Nervenerkrtinkung  auf  eine  all- 
gemeine lufeklion  zu  beziehen,  erscheinen  mit  Rdeksicijt  auf  den  Umstand. 
daß  wir  das  gleiche  auch  bei  allgemeinen  Intoxikationen  erfahren,  nicht 
groß  genug,  um  die  sich  aufdrängende  Auffassung  des  Zoster  als  einer 
Infektionskrankheit  nblehnen  zu  müssen, 

Pfeiffer  (und  ua<-'b  ihnj  Wasielewski)  liat  es  quf  Gnindbge  der 
Tatsachen,  welche  den  Zoster  den  Infektionskrankheiten  zuweisen,  versucht. 
die  Lehre  vom  nervösen  Ursprung  der  Erkrankung  uinzustüi'n;«  und  an- 
genommen, daß  die  HautafTektion  durch  Vei'stopfuüp  der  KEipillaren  durdi 
Organistupn,  w^'Idie  im  Blute  kreisen,  bi^dingt  werde,  und  daß  den  objektiv 
demonatrierten  Nervenerkrankungen  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  zukomme. 
Die  Pfeiffersche  Theorie  konnte  aber  manguls  positiver  Befunde  om  so 
weniger  Eingang  finden.  a\s  auch  die  SuppoBition  dieses  Autors,  dafl  dii- 
tlanteiln-ankuiig  m^ehr  de-m  Verlaufe  der  Gcfiiße  als  Jenem  d^r  Nerven  folge, 
sich  als  unriidjtig  berausgestellt  hat  (Weis,  Spalteholz,  Blaschko  ti.  a.). 
Unna  hat,  der  infektiösen  Natur  des  Herpes  Zoster  Becbnuüg  trfiguiid,  be- 
hauptet, dal3  die  Nervenerkrankung  nicht  als  auveieheade  Ursache  der  Haut- 
affektion  gelten  könne  und  will  beide  nur  aU  Koeff&klo  derselben  akuten,  oft 
epidemisch  nuftretendtin  Infektion  angesehen  wisseu.  Seiner  Ariäicht  uacb 
Sprüchen  die  Veränderungen  im  Gete  dafQir,  daß  die  priksumptiven  Parasiten 
in  die  Oberhaut  selbst  gelangen  uEd  huuptsäcbhch  an  Ort  und  Stelle  ilin* 
Wirksamkeit  entfalten. 

I>as  Gebundensein  der  Hautaffektion  an  dtis  Ausbreitungsgebiet  be- 
stimmter Nervengebiete  läDt  aber  eine  solche  Erklärung  im  allgemeinen  all 
Wenig  plausibel  erscheinen. 

Die  Diagnose  des  Herpes  zoster  wird  In  ausgehildefen  Fällen 
Icaum  zu  verfehlen  sein-  Die  meist  akute,  auf  kürzeste  Zeiträume  be- 
schränkte Eruption  der  Bläsehengruppen,  der  Mangel  jeder  Tendenz  aur 
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Ausbreitung  nad  die  aus  btiden  llniständea  resultierende  Einnirmigkeit 
des  Kmnkbtilsbildes,  die  Halb^jeitigkeit,  die  neundgistheu  öchmerzen, 
die  Drllsonscliwellung'  werden  den  Herpes  zoster  vou  anderen  Bläschen- 
erkraiikiingen,  wie  Ekzem,  Trichophyiia  superücialis  etc.,  auf  den  ersten 
Blick  unterficheideü  Idsset).  lj>egeuübt^i'  dem  Herpes  racJidiä  (febrilis 
[Gerhardt])  uod  Herpes  progenitales  werden  im  allgemeinen  die  Halb- 
seitigkeit, das  Gebundensein  an  die  Ausbreitung  bestimmter  Nerven, 
die  Neuralgien,  etc.  bestimmend  sein;  im  speziellen  Falle  können  sieh 
aber  differentialdiagoostische  Scliwierigkeiten  ergeben;  namenilieh  bei 
mdimenlürer  Ausbildung  der  charakterisierenden  Merkmale.  E&  wetdea 
aber  gelegentlieh  auch  die  Schwierigkeiten  in  die  Wagschale  (allen, 
welche  der  theoretischen  Beurteilung  des  Herpes  facialis  (siehe  diesen^  als 
figlbstäudigcr  Erkrankung  iiu  Wege  stehen. 

Die   Prognose   des   Herpes  zoster   ergibt  sich    aus  dem   bei  Er- 
"yrterung  der  S^mptoffiftlolögte  Vorgebrachten.  Was  den  Ablauf  der  Haut- 

Iaffektiou  anbelangt,  ist  er  wohl  absolut  günstig,  doch  darf  niciit  äber- 
Belien  werden^  daß  viele  Fülle,  besonders  die  hämorrhagischen  und 
Kangränösen  Formen,  iu  mehr  oder  weniger  döütllcher  Narben-  und  selbst 
Keloidbildung  Tuhrea  können.  Flir  die  Schwere  der  Erkrankung  bleibt 
über  doch  nur  der  Verlauf  der  nervöseo  ErscheiDungen  mallgebend,  nnd 
man  wird  sich  vor  Augen  halten,  daü  namentlich  bei  älteren  Individuen 
ilie  Tendena  zur  Fortdauer  der  Neuralgien  mit  ihren  schädlichen  Wir- 
kungen Huf  den  Ernäbruug&zustaud  der  BetroS'enea  besteht  und  deuknach 
speziell  jeden  im  üreisenalter  auftretenden  Zoster  nur  mit  Reserve  be- 
iirleJleni  müssen.  Für  die  Prognose  der  symplo mittischen  Zoaterformen  b«i 
Erkrankungen  der  Knochen  oder  des  Nervensystems  etc,  ist  selbstver- 
siündllch  die  Natur  des  lirundleidens  eutsL-heidend. 
^P  Therapie.  Ob  es  möglich  sei,  den  lokalen  Vorgang  in  der  Haut  lu 
i'onpiereu  oder  ab?.uk(lrzen,  möchten  wir  bexwt^ifeln,  und  demnach  nur  solche 
^Versuche  als  xuliissig  ansehen,  welche  keinerlei  Reizung  der  Haut  herbei- 
Ihren  können.  Lassar  bat  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  das 
Salizylsäure  Natron  in  hohen  Dosen  imstanile  sei^  den  Verluuf  des  Herpes 
Zoster  2u  hemmen,  eine  Ansicht,  ffir  welche  die  Beweise  noch  aiissteben, 
Als  Lokalthenipie  dürfte  sich  unter  Verzicht  auf  alte  C-oupiernielboden  am 

tisten  eine  austrocknende,  deckende  und  schützende  Behandlung  empfehlen, 
ie  sie  durch  die  gewühnlictie  Applikation  der  Lassarschen  oder  analoger 
istcn,  Puder  und  Watteverbäude  am  leichtesten  durchzutllhren  ist. 
ie  Hanpl Indikation  liegt  iu  der  ersten  Zeit  des  Bestundes  der  Hnut- 
erkrankung  darin,  die  De;;ke  der  Bläschen  so  lange  als  möglich  intakt 
ZM  erhalten,  weil  die  Schmerzhaftigkeil  nach  Entfernung  derselben  in  der 
Regel  gesteigert  erscheint.  Erst  wenn  die  Hläichen  spontan  geplatzt  sind, 
und  unter  den  sich  bildenden  Krusten  Eiterung  eintritt,  ist  die  Mazeration 
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mit  miliien  Mitteln  am  Plfifze.  Unter  diesen  Kteilt  Jarisch  in  erster  Linie 
die  Zinkitm}'luinp(i.sten,  welche  über,  im  Oegensaize  znr  gewoIinlieLen 
Ap|jlikationsweise  derselben,  auf  Leinwand  gestricheti  aufgeleg-t  werden. 
oder  den  t-iebranch  von  Lmsehlägen  mit  Borsäurelfisangen,  oait  Kalb- 
wasserliniment  (Äquae  calois,  Olei  oljvariim  aa.  piirte?  aequales,  Acid. 
borici  2 — 5Va)i  von  Brnsalljun.  eventnell  nach  voraiisgängiger  Bestreuiingr 
der  wunden  Stellen  mit  Jodofornipiilver  etc.,  während  der  Ciebraneh  der 
DiachyloDsalbe,  welche  lebhalles  Brennen  veriirsacbt.  kontraindiziert  er- 
Bcheiüt. 

Der  wichtigere  Teil  der  Behandhing  des  Herpes  zoster  liegt  nicbt 
in  der  Lokaltherapie  der  typisch  ablaufenden  HantaÖektion.  sondern  in  der 
Bplviinipfung  der  Neuralgien,  der  durch  diese  bedingten  Schlafiosigkeit  etc. 
Wird  man  ancli  bezüglich  der  Wirksamkeit  der  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  nicht  zu  ^jtingninisch  sein  dDrfen  und  im  speziellen  Falle  bald 
das  Vorsagen  des  einen  oder  anderen  nur  zu  häufig  konstatieren  können, 
so  werden  skh  docb  nicht  zu  selten  recht  befriedigende,  mitunter  selbst 
eklatante  Besultale  verzeichnen  lassen. 

Düter  den  wirksamen  Mitteln  stehen  Antipyrln  05 — 1*0,  Anti- 
febriü  0'2f»,  Fhenazetin  0'5— l'O  (drei mal  tä^rlich)  in  erster  Linie. 
Überraschende  Erfolge  habe  ich  selbst  bei  .^ehr  hochgradigen  Keiinilgien 
geseheu  von:  Antipyrin,  Natiiuiu  salieylicüm  aa.  0'5,  drei-  bis  Tltrraial  täg- 
lich. Vom  Morphin  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr,  daß  die  Patienten 
dem  Morphinismus  in  die  Anne  geföhri  werdi^n,  nur  mögHrhst  h^ 
sebräiikteri  Gebrauch  machen  dürfen,  und  dasselbe  in  der  Regel  nur  iu 
Pulverform  venibreiehen;  nur  in  den  hOchstgradigen  Fallen,  in  denen, 
wie  oft  beim  Zoster  ophthalmicus,  die  Schmerzen  eine  nntfrträglicbe 
Höhe  erreiehen,  wird  man  als  ultimum  refuginra  zu  den  subkutanen  In- 
jektionen schreiten,  obgleich  ihre  Wirkung  oft  nur  eine  kurz  dauernde 
ist.  Das  Chloralhydrat,  welches  sich  in  leichteren  Fällen  immerhin  als 
«weekdienlich  erweist,  um  den  so  ersehnten  Schlaf  herbeizuflltiren,  lafll 
in  4ieu  sciiweren  vollkommen  im  Sliclie. 

Dauern  trotz  der  im  vorstehenden  augefiihrJen  Mittel  die  Schmerzen 
au,  dann  werden  der  Seihe  narh  die  bei  Neuralgien  Oberhaupt  gebräucb- 
lichen  Maßnahmen  getroffen  werden  müssen.  Jariscih  hat  von  Schwitzkuren. 
Pilokarpingebrtiuch  (10 — 15  Tropfen  einer  l"/oi?en  Lösung,  zweimal  täsr- 
lich)  von]  Jodkaliuin  O'ö,  zwei-  bis  dreimal  -täglich  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  vop  heißen  Bädern  scheinbar  recht  befriedigende  Re^ultalc 
gesehen.  Von  anderer  Seite  wird  der  Gebrauch  von  Chinin,  Chininum 
hydrobroinicum.  Elektrizität  (Anodenbehacdiung).  Solat.  FowlerJ  bis  zu 
30 — 40  Tropfen  pro  die  und  dann  wieder  fiiUeuil,  von  Strychnin  (etwa  in 
der  Formel:  Tinct.Stijehni,  Tinct. Geisemi  aa,  50,  täglich  20— 40 Tropfen) 
der  Gebrauch  von  Thermen  etc.  empfohlen. 


Herpes  Inbialis  sivG  facinll»,  H^rii^s  pTdgenitalia  gire  genitalia. 
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Herpes  simplex. 

Herpes  lubiiilis  sive  facialis.  Herpes  progeiiitHlis  sive  goiiitalis. 

B  Dnreh  das  Auftreten  iiknt  sich  eDttcickeliider  BläsctieDgru|ipen  uud 

diirub  ilJL'  t)-pigeli<?  Abheilung  derselben  Jem  Zoster  niorpbolog'isoh  selir 
nahe  stehend,  unterscheidet  sich  der  Herpes  simplei  vom  demselben 
durch  den  Mnug^el  netirftlgischer  Sohmerzen,  das  häufig  doppelseitige' 
Auftreten,  die  Uuabhän^igkeit  seiner  Änshreitung'  von  dem  VerJaufe  be- 
stimmter NeiTcn.  die  Tecdenz  zur  Rezidive  und  Abheilung",  ohne  Karben 
211  bintärlassen. 

B  Unter  dem  Oettihle  von  Jueken  oder  Ürennen  schie.Üen,  nach  mehr 

oder  wenig-er  deiitlieh  auageprägter  zirkumskripter  Ri.tuno:  und  Sehwellitng. 
in  Gruppen  gestellte,  wasserhelle,  Lieflleg-eode.  stecknadelkopfgroüe  Bläs- 
chen auf.  deren  Zahl  innerhalb  einer  Gruppe  ebenso  variieren  kann,  als 
die  der  Gruppen  selbst.  Die  Eruption  ist  innerhalb  kürzester  Zeiträume 
vollendet,  so  daÜ.  wie  hei  Herpes  zoster,  naeh  der  einmaligen  Eruption 
keine  weiteren  Nachschöbe  erfolgen. 

^P  Die  Atfektion  tritt  nuT  und  beginnt  ^ieh  auch  alsbald  zuräekzubilden, 

indem  die  FJliisebeD.  nachdem  sich  ihr  Inhalt  trübte  oder  eiterig  wurde. 
KU  gelbliohen.  uder  bräunlichen  Krusten  vertrocknen,  die  häutig  durch 
ihre  poivzyklische  Begrenzung  nach  außen  ihre  Enlsiehung  aus  Ein- 
Kelnen  Bläscben  verraten.  In  einigen  Tagen  fallen  die  Krusten  ab  und 
hinterlassen  zuiiäch-st  eine  gerötete,  sehltferude  Hnul.  die  alsbald  die 
normale  BescbatTenheit  annimmt,  so  daO  die  ganze  Affektion  innerhalb 
acht  bis  zehn  Tagen  abbeilen  kann.  Die  Lokalisation  dieses  Herpes  fiodet 

Ksich  bald  im  Gesichte,  bald  an  den  äußeren  Genitalien. 

^B  Herpes  facialis,    Der  regelmäßige  Sitz   des  Herpes   facjalia   bildet 

^■die  Umgebuug  des  Mundes  (Herpes  labialis),  dna  Lippenrot  selbst  oder 
die  Jlußör«  Haut  iler  Lippen,  ferns^r  die  Nast^nflügel  und  Nasenspitze;  ael- 
ti'ner  erscheintn  die  Wangen,  dif  Stinie  und  die  Obren  odi'r  die  Mund-  und 
Hticheaschleimhaut  als  Sitz  der  Erkrankung.  D^;r  Herpes  facialis  (labifilis) 

■  tumrat  oft,  ohne  daß  eine  Ursache  für  denselben  auffindbar  wäre,   zur  Ent- 
wicklung;   g^hr  hstuli^  bildet  ^i-  sich  in  e^hr  engem  Anschlüsse   an  gewisse 
fieb^irhftfte  Erkrankungen  auF,    namentlich    an  solclie.   welche   mit  Frost   be^ 
ginnen    oder   wöuigslt-as    eia^n   jriften    Anstieg   der    Körpertemperatur   zeigen 
('jerhardt),  wie  bei  PniMimuuie,  Intermittens,  epidemischer  Meiiin^ 
^gitia,  Ephemera,    wahrend  er  bei  j.)aen  Krankheiten,  in  denen  das  Fieln>r 
^hlich  nur  nllmäblinb  zu  hnliercn  Graden  entwickelt,  eine  Selteubeit  bildet.  Der 
^^Herpes    facialis    und    besonders    der   Herpes  labialis    ist    bei    manclieo 
Individuen  ganz  bcsoaders  zu  Rezidiven  geneigt.  Hinsicbtlieh  der  Patl]Ogen»?se 
hat  schon  Bärenaprung  auf  die  Analogien,   weh-he  die  Affektion  mit   dem 
Zoster  verbindet,   hingewiesen    und    sie    als    einen  Zoster  aufgefaßt,   der   der 
Erkranbing   der    peripheren    Zweige    des  Trigeminus    entspräche,   und   Ger- 
hardt   glanbtfi   die  Treaebe    für   die  Reizung    der   periph<^ren  Äste    in   dem 
Dnicke    finden   zu    sollen,    welchen   die    sLcb    im  Hitzestadium   erweiternden 
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Gefäüo  in  ihrem  V^erlauft  durch  die  engen  Ennclienkanalf  auf  die  Xervfn 
ftiisTib*n,  -womit  der  gleiche  Mtehanisiiiiis  für  die  Entwicklung  der  Haut- 
erscheinungon  Wi  Herpes  faciaÜB  und  Zoster  gegeben  sei.  Gerhardt  bfilt 
auoii  in  einer  neuereu,  das  Auftreten  von  Herpes  bei  Arsen vergift-un^n  be- 
hntuJelnden  Arbeit  au  der  Zusifmmeugebörig^keit  des  geuuiiien  Zoster  und  des 
HeCpea  faeinlis  [s.  Zoster  febril is  Gerhardt)  fest  und  macht  neben 
der  mechanischen  Efizung,  welctier  die  in  den  Knocbenkanälen  verlaufenden 
Trigeminusäste  ausgesetzt  sind,  auch  die  zur  Neuritis  geneigt  machende 
Wirkung  giftie^er  Stoffe,  die  bei  gewissen  lüfektionsfcrankheiten  mehr,  bei 
andfren  weniger  gebildet  werden,  vernntwortlich.  Auch  Kpslein  ist  für  die 
Znsamuiengehörig-keit  bi-iJer  Erkrankungen  eingetreten,  und  hat  es  versucht, 
die  Gründe,  welclie  die  Sondemng  des  Herpes  simples  voiu  Züflt*"r  reclit- 
fertigffli,  «baiiscbwäfhen, 

Nichtsdeatowenig-er  wird  es  sich,  bei  beiden  Affektionen  awch  den 
gleichen  MechaoLsmus  der  Entstehung  der  HautlasionGn  voran sgesetüt,  mit 
Rüctßicht  auf  die  regehuäßigen,  am  Eingauge  dieses  Kapitels  hervorgehobenen 
Untei'schiede  empfi^blen,  au  der  Soßderstelluog  der  beiden  Herpesarten.  wie 
dies  aiidi  tataäehlich  von  der  Meliraahl  der  Dermatologen  geschieht,  fest- 
zuhalten und  jenen  Fällen,  welche  die  firenze  zwischen  beiden  Erkrankungen 
zu  verwisehea  scheinen,  kein  allzu  groües  Gewicht  beizulegen. 

Herpeg  genitalis.  Beim  Manne  sitzen  die  in  der  Begel  nifht  sehr 
Knhlroichen  Bläschen  an  der  Kranzfurche.  am  Präputium,  seltener  am  äußeren 
Intcgniuent  des  Penis  oder,  begleitet  von  Schmerzen  beim  Urinlassen  und 
geringer  Sekretion,  au^h  an  dur  HarnrÖlirenschleiinhaut.  während  sie  bL-iin 
Weihe  an  den  kleinen  Schamlippen,  am  Präputium  clitoridie.  seltener  an  dea 
großen  SchamUppen  ang-^troffen  werden.  Ilirft  Bildung  ist  bei  diesem  meist 
einseitig  und  geht  häufig  mit  einer  intensiveren  Schwellung  und  einem  Odem 
der  Umgebung  einher,  wie  auch  ihre  Zahl  eine  ziemlich  heirächtUcIie  werden 
kann.  Auch  die  subjektiven  llesehwt^rden  des  Juckens  und  Brennens,  -welche 
ihre  Bildung  begleiten,  ere<;hvinen  beim  Weibe  meist  intensiver  als  beiia  Maune. 

Dem  Herpes  genitalis  ist  die  Tendenz  zuni  Rfzidlviercn  besonders  «u 
eigen,  und  es  ist  vornehmlicü  dns  männliehe  Genitale,  auf  welchem  er  häufig 
an  ein  und  derselben  Stelle  ineiöt  infolge  mechanischer  Einflüsse  reaidivicrt. 
Manche  MSnner  zeigen  regf'lmäßig  nach  jedem  Koitus  eine  Herpeseruption, 
während  hei  manchen  Weibern  eine  solche  bei  jeder  Menstmation  auftritt 
(Bergh),  l*er  Herpes  genitalis  kann  in  ttiagnostiseber  Beziehung  oft  nicht  geringe 
Verlegenheiten  bereiten.  Nicht,  solange  die  Bläsehen  noch  erhalten  sind  und 
sich  durt^h  ihre  gruppierte  Stt^lliiug  und  ihr  glei<;heä  Alter  als  HerpesbJäsi'heQ 
verraten;  ane.b  nicht,  nachdem  sie  bereits  geplatzt  sind,  aber  noch  die  poly- 
üvklische  Begre-nznng  der  Epitlielverhiste  vorliegt,  wfllcbe  eb«n  die  Entstehung 
derselben  ans  einzelnen  Bliisclien  erweist,  wohl  aber,  sobald  infolge  sekundärer 
Einrtüssö  die  genannten  Eigentum  lieh  keiten  verwischt  sind  und  nichts  anderes 
als  eine  bald  weidie,  bald  härtUetie,  durch  keine  positiven  Merkmale  aus- 
gezeichnete Erosion  vorliegt,  wie  sie  einem  Primäraffekt  der  Syphilis  ebenso 
zukcimnien  kann  wie  einer  impetigiuüsen  AQ'ektion  etc.  Ätzungen  des  Grundes 
der  Hörpesblasehen  künnen  eine  solche  Hürte  an  ihrer  Basis  eneng>>n.  dafi 
man  bei  nicht  genügender  Vorsiebt  zur  Diagnose  einer  Sklerose  verleitet 
werden  kann.  In  solcben  Fällen  bleibt  oft,  wie  ja  öherimupt  bei  den  ver- 
EchiedeRea  Gemtalafi'ektioaen,  nichts  übrig,  als  die  Diagnose  in  suapenso 
zu  lassen. 


Ki>r[»e3  labialis  9\ve   adalis,  Herpcs  pti>,3^niuti3  aiTci  ^enii^ll». 
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Die  Anatomie  rftr  Bläscb^ü  des  H^rpe3  genitalis  «TittTSifhflictyt  skIi. 
»oweit  die  vorliegenden  spärlichen  Untersncliungeti  leliren,  nach  Unna  vou 
jener  des  Herpes  zoster,  Sehaitte  duroli  das  Herposblüschün  zeii;eu  oine 
flache,  dietadjalipe  Blaae,  deren  Hoiilrauio  fast  ganz  euln'pttlii>lial  liejE^:  die 
selbe  ist  durch  Abhebung  der  stark  veränderten  StavUeJächifiit  tüh  dem  an- 
gesc Ii wollt nen  Papillarkörper  entstaaden.  Die  Blaaeodeeke  aeigt  eine  ziemlich 
dic-ko  Homs(^faicht  und  daran  aaächli^Qend,  der  Körn er^chi cht  vüd  der  obersten 
Staflhetschicbt  entsprechend,  eine  Zone,  derea  ZelJön  vergrößert,  tn  ihren 
Konturen  n«bst  dem  Stachelpanzer  gat  erhalten  ab?r  stark  degeueriert.  d.  h. 
der  KoafTiihtionsnekrose  verfallfn  sind,    ohne    daß   sie.    wie  bei  Zoster  ihren 

seitigen  Zns&mmenhaug  serEorefi  bätteti.  An  diese  Zone  schließt  sich 
ine  fast  normal  gebUehcne  Seliieht  von  Stach elzt-llen  an,  welcher  sieh  weiter 
nach  DDten  wieder  nekrolDsotische  Epithelien  angltgdern,  die  nebst  einem 
dichten  Fibfinnetüc  den  nieht  sehr  hohen  siibepithelitilen  Blasenraam  erfüllen. 
Bei  den  Herpesbhisehen  hätte  man  es  snnach  mit  einer  librinösen  Degeneration 
der  Oberhaut  z\i  tun,  die  in  zwei  Absätzen  verlaufe.  Die  primäre  Ver- 
übdefung  beträfe  die  ob^rllächliäh  gelegenen.  glacheUelleii  tind  verwandle  sie 
in  eine  koagulationsnekrotische  Schicht;  zugleich  loekere  sich  die  Oberhaut 
als  Ganzes  von  den  ansehwellenden  Papillen,  nnd  im  Portsehreiten  der  Ex- 
sndation  fiitateli.e  eint>  subepithclinle  Blase  deren  Wände  und  lulialt  von 
neuem  der  Kuiigulntionsnokrnse  verfielen.  Unterhalb  des  BÜisehens  ergsheint' 
die  Kiitis  in  ihrer  ganzen  Dicke  ödematos.  deren  Blut-  und  Lyiu]iäig«fitl3e 
«ien  stark  erweitert;  eine  crheblieliG  Leu  kochten  aua  Wanderung  finde  nicht  statt. 
h'aidi  den  Untersne Illingen  von  Kopytowsky  (24  Fälle)  ist  das  histo- 

;he  Bild  des  Herpes  progenitalis  nötlig  analog  dem  des  Zoster. 

Was  die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Herpes  genitalis  anlangt. 
TBrdienen  ziinäehst  mtah  einigte  klinisehe  Erfahrungen  angeführt  eu  werden, 
dem  bereitd  erwähnten  Auftreten  des  Herpes  praeputialjs  nach  mecha- 
Sisolien  Einflössen,  wie  dem  Koitus,  wurde  liesonders  von  Diday  und  DnyoE 
anf  Beziehungen  des  Genitallierpes  zu  voransgegangenen  Genitalgesehwflren 
Tomehmlich  dem  Ulcus  moUe,  hingewieicn,  iiisoferne  der  erstere  sehr  hanfig 
in  der  Peripherie  der  durch  diese  gesetaten  Narben  zu  rezidivieren  päegt. 

Während  die  von  Diday  und  Doyen  gegebene  Erklämng  dieser 
Beziehung  durch  zurückgebliebene  Keime  iiiolit  akzeptabel  ist,  ei-scheint  die 
Hypothese  Verueuils,  w^leher.  wie  schon  Bärenspruiig.  d*iu  Genitalhurpes 
auf  nervöse  Grundlagen  zurückführt,  weit  ansprechender.  Dieser  Autor 
snpponlert  eine  von  dem  GenitalalTüCt  ans^übende  periphere  Neuritis,  welche 
dttn  Herpes  auslöse.  Diese  Auffassueig  gewinnt  um  so  mehr  au  Berechtigung, 
alsVonietiil  in  einem  Falle  ven  ühroaiachem  Herpes  praeputlalis  ploxilorrae 
Nfliirome  im  abgetragenen  Präputiuoi  n;tchweiseii  kannte.  Sehr  leiehl  denkbar 
wäre  es,  daß  die  snpponierten  Altöratioacn  der  peripheren  Nerven,  Wfiiu  sie 
and  für  sieh  auch  nieht  imini^r  ausreiclien.  die  Herpesemption  zu 
dingen,  doch  die  Grundlage  einer  Disposition  abgeben  könnt^n^  diireh 
eiche,  infolge  viTänderten  Beaktioimverinö*ens  bei  meehanischen  Beizen, 
ongeativznständen  (wie  bei  der  Menstruation  ete.)  Herpeaauabrüehe  hervor- 
iVinden. 
Ifo  irtrd  man  auch  den  Herpes  genitalis,  wie  den  Herpes  faotaUs 
«if  nervöse  EinÖiisse  znrQekfüliren  dürfen,  deren  Loknlisation.  Ablanf  etc. 
er  den  genannten  Erkrnnkun^en  eine  Sonderstellnng  dein  Herpes  zoster 
gegenüber  aawejäen. 
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Kr«il'i';b  hält  dem  B«rpce  f<bnU$  for  «m  TtaomMotiaAt*  Vtüaamm 
ualog  d^m  H>erp«3  uwtef.  aber  tob  ^o^erer  lD»astt&t  ab  dieser.  Beim 
Herpes  nuplex  äUiitaiipt  spricht  cach  Ereib^ich  di«  bUstenle  and  im- 
gMränete  Ansbreitang  g'egeo  «'iae  ßfixong  tnipbiscl>-seiLsibl«'  Xerren.  Die 
ErfaBokuDg  z«}^  denÜJcbe  BeziehnageD  lur  Urtikaria  (plötzUcbea  Ao^bieCeii 
am  der  Lipp?.  raach  anftreEendts  Spanaiuigsgefühl)  und  eotat^t  dnich 
waloge  Schädlich keit«n  wi«;  diete,  so  ß^b  GeaoQ  TAD  FiscbaA,  Ertlnai  und 
^wJMen  Medikamenten.  Ereibich  beobachtete  bei  einon  Patienten  doa  Auf- 
treten 70D  Herpes  Simplex,  als  er  oaeh  «iner  d^oataal«D  Eraählan^  «rbreeben 
maüte;  daher  ist  hier  nicht  immer  das  Toxin  dag  Wirk^me.  Die  klinischen 
Vereehied*Dh»'iten  des  Herp^  simpIex  gegenüber  d^m  Zoster  liegen  nach 
Ereibivb  neben  der  El^inheit.  der  geringen  Derbheit  und  dem  genDger^D 
WachBgUo2  der  Bla^  baupt^ächlioh  in  d^r  fehletLden  Deckung  der  Blase. 
Dieselbe  iat  nach  Beioer  Anffaeaung  durch  eine  geringere  nervös  Schädling 
der  Ge&ße  als  beim  Zoster  bedingt  »Weil  eben  bei  diesem  die  Gei&Qe  etark 
gesehädigt  sind,  stellt  sich  der  normale  Saftstrom  und  der  Tonus  der  Eiitis 
nicht  eo  bald  wieder  her.  Diese  Eigenschaft  wirki  auf  die  Blase  luräck  und 
die  Blaee  sinkt  dort  ein,  wo  der  Druck  von  nnten  ein  geringerer  ist.  Daher 
die  DeUung  der  ZösterbEase.  die  heim  Herpes  simplei  g<-wöhnlich  rKfalt.«  Bei 
der  histologischen  tTntersuchung  fand  Ereibieh  die  gleichen  Verändernngen, 
Epithel-RlesenzellenbiiduDg  und  Gerinnung  in  allen  Stadien  und  Formen,  ZeÜ- 
euudation  iu  der  Kulis,  wie  beim  Zoster. 

Endlich  sprechen  nach  b'reibich  auch  klinische  Tatsachen  fär  die 
Auffassung  A(-b  Herpes  siinplei  als  spätredeklnrisches  Phänonien.  so  daß 
r^latir  häufige  Auflrelen  von  H«i-p>!S  progentialis  b^i  PlattfuH.  wie  dies  Eht- 
mann  beobachteiet  m  einer  Sarhe  nach  einem  Ulcus  moUe  ioamer  wiediT 
rezidifier^nder  Herpes  proEenttalJs  (Didar,  Döron),  der  Herpes  bei  Men- 
struation, das  häufige  Auftreten  von  Herpes  siniplei  nm  die  Eingangspforten 
der  Körperkaaüie  (Btaschkol  et«. 

Die  Behandlung  des  Herpes  simplei  hat  mit  dem  Umstände  zu 
reeboen,  daß  in  demselben  ein  typist^h  und  spuntan  abheilendes  Leiden  tot- 
liegt,  und  daß  es  sich  nur  um  die  Ft-mhaltung  sekundärer,  schädigender 
EinäQsse  handelt.  Es  wird  sieh  d^mnadi  zunächst  iiui  Tvocbeahaltung  und 
Isolierung  der  betroffenen  Partien  durch  Pasten,  Puder,  W^tle  handeln;  sind 
die  Bläschen  geplatzt  nnd  liefen  mehr  oder  weniger  belegte  Erosionen  vor. 
M  leistet  der  Sebrauijb  von  Jodoform-  oder  Airolgaie  gutei  Dienste;  bei  he- 
trächtli<^herer  Schwellung  erweis»?»  sich  aucli  mit  Bleiwasser  oder  essig- 
saurer Tonerde  getränkte  Walteeinlagen  sehr  wirkEam.  Ätzungen  werden 
meist  überflüssig  sein;  nur  bei  züg&mder  ÜberhSutung  können  leiehtc  Ätzungen 
(meiner  Erfahrung  nach  am  besten  mit  Cupnim  sulfuneum  in  Subgtaui) 
gute  Dienste  leisten.  Ob  die  gegen  die  Tendenz  zur  Rezidive  empifohlenen 
M»ilttahmen,  wie  der  moualelange  Gebrauch  von  Arsenik.  Teersiupinseluagen. 
kalte  Duschen  uuf  die  Leudenwirbelsiiule  etc.  das  leisten,  waa  sie  sollen, 
möchten  wir  dahingestellt  sdu  lassen. 
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Dermatitis  arteficialis  sive  traumatica. 

Die  Verbt^nimiigen  (DeriiiatitiH  ainbuätiiniis). 

Die  dnrch  hohe  Hitzeg^rade  heiTurgcjnifrn&it  Verätidenmgftii  des 
Kaotorgaoes  dirferiereu  bpgreiflicherweise  jo  iiaeti  der  Höhe  derTemperatiir- 
grsde  imd  dtifr  Dauer  ihrur  Ehiwirkiing  In  iichr  I)<'<jf;i]teiult?m  Mnße:  tiinn 
unterscheidet  allgeaiein  drei  tirade  dcrseüien,  dit!  natdrÜch  ohne  Sfharfe 
Grenze    iüeinaiidvr    übergehen.     Der    erste    Grnd,     die    Dermatitis 
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ambiisiioDis  erytfaemftto<;A,  kommt  nnt^^r  dem  Einflii^se  von  Tempera- 
tureu  von  zirka  35 — 50''  {Wasser,  tlcrekte  Berflhning  heißer  Gvgen- 
stöüde,  strahlende  Wärme  eie.l  zustande  und  verrät  sich  tliöisch  als 
diffu£e,  in  schwächeren  Graden  auch  ii«lzförniige  Eötung.  im  Begiaüe 
von  lebhafter  Färbung  Kod  gering'erer  oder  stärkerer  Sehwellun^. 
welche  mit  dem  Gelbhie  von  helligem  Brennen  verbunden  ist.  Die 
lebhaft  rote  Färbung;  geht  bald  in  ein  Biau-  oder  Braunrot  Ober, 
welt'hes  bei  Fiiigerdruek  nicht  mehr  vollständig  verschwindet  und  einer 
geiljüchtn  bis  l^rSurilifh^D  Färbung  Platz  macht.  Xach  wenigen  Stünden 
oder  Tagen  verschwindet  die  hyperämische  Rüle  und  es  stellt  sieh, 
naehdeiu  die  subjektiven  Besehwerden  versehwunden  sind,  eine  Ab- 
lösung der  Hornschicht  in  Form  größerer  oder  kleinerer  Horükuieilen 
ein  und  schließlich  bleibt  nur  eine  PiginentatJou  durch  einige  Zeit  zurQi'k, 
ein  Verlauf  und  Krankheitsbild,  welche,  wi^;  erwähnt,  mit  jenem 
der  gewöhnlichen  Inten sitätsgradt^  des  Sonnenbrandes  vollständig  über- 
einstimmen. 

Der  zweite  Grad  der  Verbrennung,  Dermatitis  ambustionis 
bullosa,  welcher  durch  höhere  Temperaturgrade,  die  ÜQehlige  Berührung 
mit  heißen  Körpern  oder  Wasserdampf,  Flammenfeuer  (seltener  ain;h 
als  Folge  der  Einwirkung  der  Stmüenstiahleu  bei  Gletschertouren)  her- 
beigefßbrt  wird,  zeigt  höhere  Grade  der  Sehwellung,  auf  der  sich  lald 
unmittelbur.  bald  erst  nach  Ablauf  von  Stunden  die  Entwickhiog  von 
bis  zu  hühnereigroßen,  zunitchst  von  klarem,  gelbem  Fhiidum  erfülllen, 
prall  gespannten  Blasen  anschließt,  welche  auch  als  isoliert  stehende 
Abhebungen  der  Hornschielit  platzen  können,  oder  sich  erst,  nachdem 
sie  zu  mehreren  ineinandergeiilosseu  sind,  nach  aulJen  eröffnen  und 
entweder  das  entzündete  IConum  bloßlegen  oder  das  siilzig  gec|UolIene 
Rete  Malpigbii  zutage  treten  lassen,  während  die  Blasendecke  in 
größeren,  zusannmengeaehobenen  Fetzen  ihrer  Unterlage  auniegt.  Ändere 
Blasen,  namentlich  an  Hautstellen  mit  dickerer  Hornsehicht.  bleiben 
liugere  Zeit  als  solehe  erhalten,  während  desseo  sieli  ihr  Inhalt  eiterig 
trübt,  um  endlich  auch  durchzubrechen-  So  liegt  bei  ausgedehnteren 
Verbrennungen  zweiten  Grades  nach  Abstollung  der  Blasendecke  bald 
früher,  bald  später  das  entzündete,  eiterige  und  infiltrierte  Kele  Malplghii 
zutage,  welches  aieb  als  gelbliche,  gequollene,  teilweise  hämorrhagisch 
suffundiert*!.  reichlieh  eiternde  Fläche,  die  von  einem  breiten  Entiündnugs- 
halo  eingesäumt  erseheint,  präsentiert.  Unter  Abnahme  der  entzündlichen 
SchTTtllang  und  Eötung  verringert  sich  im  Laufe  von  ein  bis  drei  Wochen 
die  Eiterung  und  es  treten  alsbald  weißlieh  gefärbte  Punkte  als  Über- 
häutungszentren auf,  denen  dann  bald  die  vollständige  Überhäutung 
nachfolgt  mit  Hinterlassung  einer  sich  zunüchst  noch  lamellos  ab- 
schuppenden und  dunkelrot  gefärbten,   später  pigmentierten  Fläche,  die 
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stellenwt^ise  iitid  entsprechend  dem  tieferen  Vordringen  der  geseuteu 
Läsioneii  sich  mit  kleinen,  obertiüehlicheu  Narbeu  Ijesetxt  erweisen  kaiio. 
Bfi  ^an?.  zirkiira Skripten  Verbrennungen  zweiten  öraiies  bann  sieh  jedoch 
der  Krank h ei ts verlauf  daditreli  weit  günstiger  gestalten,  daO  der  Inhalt 
der  kleinen  Blasen  gerinnt  nnd  vertrocknet  oder  resorWieit  wird,  und  daß 
sieh  linier  der  so  gebildeten  Krustf  die  Überbüutnug  ohne  voningehende 
Obei-dächeneitermig  vollzieht. 

Die  Verbrennungen  zweiten  Grades  sind  von  sehr  heftigen  Sehmerzen 
he^feitet,  die  so  lange  andauern,  als  die  CberlülutuQg  nof.'h  nicbt  ia 
iia.11^  gekommen  ist,  und  die  sieh  insbesondere  naeh  dem  Ahlüsen  der 
Blasendeeke  und  dem  Freiliegen  der  unteren  Lage  des  ßete  oder  des 
Pftpillarkürpers  selbst,  namentlieh  iinEer  dem  EitiÜusse  der  äußeren  Luft, 
2u  einer  eiorbitanteu  Hübe  sieigern.  Die  Bedeutimg  der  Verhrenuimgen 
zweiten  Grades  ist  jedoch  liiennit  noch  keineswegs  erschöpft  Hud  es 
kommen  noch,  bei  größerer  Ausdehnung  der  Yerleiznng.  die  das  Leben 
direkt  oder  indirekt  bedrohenden  Rückwirkungen  uut'  den  Gesanit- 
örganlsmns  und  Komplikationeü  in  Betracht,  auf  welche  wir  njieh 
Sühilderung  der  örtlichen  Veränderungen  bei  Verbreununoeii  dritten 
firades  zurttckkomnitin. 

Die  Verbreuntingen  dritten  (irades  (Dermatitis  ambiistionis 
eschiirolien),  weleiie  unter  dem  langer  dauernden  Einflüsse  hoher  Temperii- 
tiiren  (siedendes  Wasser,  Dampf,  Feuerflammen,  brennende  Kleider  etc.) 
zustande  kommen,  sind  dun-li  die  Mortiökation  und  Verschorfung  des 
bindegewebigen  Anteiles  der  Kutis  charakterisiert  und  prasentiereü  sieh 
klinisch  je  nach  den  verschiedenen  Intensitätsabstufungeu  und  je  nach 
dem  die  Verbrennung  bewirkenden  Medium  in  etwas  verschiedener  Weise. 
Bald  erscheinen  die  Schorfe  (naineutlieh  nncb  der  Einwirkung  heißer 
Flilssigkeiteu  oder  Dampf,  nach  FaJI  in  eine  Kalkgrube,  in  weicher  Kalk 
gelöscht  wird.  etc.J  graulich weilJ,  feucht,  von  derber  Konsistenz  und 
zeigen  bald  da,  bald  durt  Blasenbildung,  oder  es  liegt  ihnen  die  teilweise 
abgelöste  Hornschicht  in  lesen  Fetzen  auf;  bald  hl  die  hetroflene  Hiiut- 
stelle  in  eine  gelbe  bis  schwarzbiauue,  trockene,  derbe  oder  ausgesp rochen 
harte  Schwarte  nnigewandell,  welche  an  die  Haut  eines  gebratenen  Span- 
ferkels erinnf-rt  und  welcher  die  zum  Teil  iibgehühene  Hornsehieht  Ja 
Form  trockener,  aufgerollter  und  gesehwäi-zler  ilembrauen  aufliegt.  Die 
Schorfe  haften  an  ihrer  Unterlage  fest  an  und  erweisen  sich  vollkommen 
emptiodungs[o$,  irolzdeni  die  Kranken  tod  hochgradigen  Schmerzen 
belli llen  sind, 

In  den  höheren  Stufen  der  drittgradigen  Verbrennung,  wie  siö 
nainentlicb  durch  trockene  Hitze,  durch  Flammen  oder  durch  glühend» 
Kilrpcr  hervorgeruleu  werden,  erscheinen  die  (jiefaRe  mit  ihrem  geronuuuäii 
Iiiballe  Ju  f*orni   baumartig   verzweigter    biamitr  Linien   luid  Ketze   iu 
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dem  troekenen  ^horfe.  eine  Erscheinung,  wi^lclie  nach  Hoffmann  m 
der  verbrannten  Hant  Toter  nieht  zu  beobachten  ist.  Die  Dieke  der 
Brandsehorfe  ist  je  nach  der  Int&usität  der  Verbrennung  eine  sehr  tw- 
fichiedene:  bald  sind  nur  die  obertlächliehen  Schichten;  der  Kutis  betroßen. 
bald  reicJit  die  der  Seliorfbildun|r  zugrunde  liegende  GeriDüitng  bis  in 
das  L'nterliautzellgewebe  und  darüber  hinaus.  Die  Entscheidung,  wie  weit 
die  Ertutnug  des  Gewebes  in  die  Tiefe  reicht,  ist  in  der  ersten  Zeit 
Diclit  immer  leicht  und  man  iinlersehützt  in  der  Regel  in  nicht  gaoz 
hochgradigen  Fällen  die  Aasdfhnuug,  wekhe  die  Ertötnng  des  Gewebes 
genommen  hat. 

DaU  die  Heparation  dieser  schwereo  Veränderungen  nur  auf  dem 
Wejsre  der  Eiterung  und  Elimination  der  Schorfe  ni&güch  ist,  wird  nicht 
wundernehmen  könneo,  und  die  Vorgänge,  welche  die  Elimination 
des  mortifizierten  Gewehes  und  die  Heilung  einleiten,  bestehen  natur- 
gemäß in  der  Entwicklung  einer  eiterigen  Daiuarkaticinslinie.  welche 
sich  ungeföhr  am  dritten  bis  fünften  Tage  nach  der  VerlettriQg  ausbildet. 
Auf  die  Gefahren,  welche  die  Eeparationsvorgfinge  bei  flusgedehnt-ren 
Verbrennungen  begleiten,  und  auf  die  Kumplikntionen,  die  im  Gefolge 
der  umfangreiehen  Eiterungen  eintreten  können,  genügt  es.  hingewiesen 
zu  haben. 

_In  erster  Linie  sind  es  aber  nicht  diese,  welche  das  Leben  der 
UiiglEleklieheu  bedrohen^  sondern  die  aus  der  Verbrennung  selbst  und 
direkt  erwachsenden  Schädigungen  des  Gesamtorganismus.  Sie  versehuldeu 
den  so  gißlurchteten  primären  Verbrennungstod. 

Dieser  tritt  mitunter  schon  innerhalb  weniger  Stunden  znmeist 
in  ein  bis  zwei  Tagen  ein  und  knnn  sich  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
zweiten  Grades,  namentlich  wenn  mehr  als  die  Hälfte  der  Korperober- 
iläche  betroffen  wurde,  ebenso  ereignen,  wie  nach  Verbrennnngeu  dritten 
Grades.  Die  Erscdeinung-n.  welche  diesen  Ausgang  regelmäßig  einleiten, 
wiederholen  sich  im  großen  Ganzen  immer  in  der  gleichen  Weise. 

Bald  nachdem  die  Kranken  in  enlspreiliender  Weise  versorgt  und 
verbunden  sind,  tritt  in  dem  jammervollen  Bilde  höchster  Unruhe,  Weh- 
klagen und  SehmerzensiluBerimgeu  iillniiihlifth  Ruhe  ein,  und  die  Kranken 
sind  imstande,  klaren  Geistes  die  nälieren  Umstände  ihres  Unglückes 
anzugeben.  Bald  stellt  sieh  j^döch.  Schläfrigkeit  und  die  so  ominöse  Er- 
scheinung des  Singullns  ein:  es  kommt  zu  häutig  sich  wiederljoleudem 
Erbrechen,  Benominenheit  des  Sensorinms,  Kleinheit  des  Pulses.  Atemnot. 
Cyanose.  häuög  zu  tonischen  oder  klonischen  Krämpfen,  denen  sich  binnen 
kurzem  die  Agonie  anschließt.  Dauert  dieser  Symptomenkomplei  etwas 
länger,  so  macht  sich  die  Erscheinung  einec  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Änurie  geltend.  I>ie  Blase  enthält,  künstlieb  entleert,  nur  wenig 
saueren,    meist   nicht    ei  weinhaltigen    Urin,     der    öfters    blulhaltig    ist 
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(EÄnioglobiuurLi^'),  wie  amh  das  Erbrochene  loncb  Juri-^che  Erfahning 
ausnabmswieise)  Blut  enthalt#ii  kann. 

Si>i<.'lpn  sich  diese  Ereignisse,  wie  erwähnt,  sehoü  wenige  Stunden 
oder  Tage  nai-h  der  Verbrennung  ab,  so  kann  es  gelegentlich,  wie 
besoudei's  Kaposi  hervürh^bt,  zu  einer  Rllekbildunf^  der  so  beiuiruhigendeu 
ErsclieiDuno:eu.  komnieu,  doch  oft  nur  vorübergehend,  uud  üacb  drei  bi^ 
Tier  oder  acht  Ta^en  knnn  die  Wiederhülung  des  ganzen  Svmptomen- 
korapEexes  zttm  letalen  Ausgiin^e  führei]. 

Die  Ursapht*n  dieses  Verbreniiungstotles  gind  trotz  zahlreiclier 
iiinisyher  und  esperimKn(ellt!i-  Uniersuuhuogen,  die  zu  einer  großen  Zahl 
von  Theorien  geführt  haben,  noch  nicht  befriedigend  aufgedeckt. 

Hatte  ijiiifi  frilber  d[e  ünterdrilcln.iug  der  Ptrspiration,  die  Eindickuag 
des  Blutes  beachuliügt,  oder  wie  Sonnenlmrg;  die  Übcrhitzang  des  Blutüs 
und  nachfulgende  H^rzpurulyse  für  den  rasdi  eintreteudeu,  Ak  reliektoiisAh 
hervorgerufene  Herabsetzung  des  Tonwa  der  lilutgefiiae  für  deii  kugsanier 
erfolgenden  Tod  vt;ratitw ortlich  gemacht,  so  ifaberi  Wertheiiu,  Ponfiefc, 
LesstT.  Welti,  Silberiniinn  u,  n.  niif  Grundlage  experirneiitcller  L"Qter- 
eucbnngea,  die  unter  dem  Kinflii^s^  der  Erbitjnng^D  s\Qh  entwickelnden  Ver- 
ändernngen  der  roten  Blutkörperchen  insoferne  besichuldigt,  als  sie  einerseits 
annahmen.  dnC  durch  diese  V<>i-üDderungen,  welche  zum  Teil  als  Brocket 
'roter  Blutkijrperchen,  Schatten.  Blutplättchen  etc.  erscheinen,  die  Funktion 
it-T  roten  Blntkurperehen  ffir  die  innere  Atmung  und  den  StoftVechsel  gestört 
werde  und  deinniicli  die  akute  Oligocythäniie  im  i'unktionellea  Slune  (Leseer) 
eintrete,  oder  nmlererseitB  suppooleilen,  daß  infolge  der  durch  die  genannten 
Veräoderungeu  der  Blutkörperchen  hervorgiirufenen  Thronibenhildung  in  den 
inriereti  Organen  tind  spciieh  im  üeliirii,  Rüpke-ciuiai.'k,  Liitigen.  Nitren  etc 
der  Tod   herbt-itrefilhrt  wenle. 

Wilffie  bekämpfte  auf  Grund  seiner  genauen  klinischen  Untersuchungen 
eines  größeren  Krnnkcnniaterialcs  die  Reflestheorie  Sonnenburgs  und  kon- 
statierte das  FfliÜPü  jed*r  UrucksteigeriiDg,  ein  Bew&ia,  daß  von  einer  durch 
Nervenreiz  bediiii^teH  Erregn.ing  des  Vasomotoren  Zentrums  mit  sekundärer 
rvtlektorischer  OefiiWiihmung  nicht  die  Eedo  sein  kann,  Er  bekämpft  weiter 
die  Ansieht,  daß  eine  ansgedehnte  Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen  dta 
Tudesursadie  be>i  Verbrennungen  sei.  wie  aus  der  einfachen  Zühluiig  d«f 
ruten  Blutzellen  und  der  viel  zu  geringen  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen 
Hameglöbins  hervorgeht.  Gfgcn  die  Annahme  Lessers,  daß  die  noch  er- 
httllfiien  roten  Blutkörperchen  in  ihrer  Funktion  geschädigt  seien,  spricht 
nach  Wilma  die  zu  geringe  Menge  der  zerstörten  roten  Blutkörperchen, 
diireh  welche  keine  lebeasgeJalirliehe  SchnJiguDg  von  Leber,  Milz  oder  Niera 
entstehen  könne. 

In  neuerer  Zeit  ist  ea  wieder  die  Vergiftungetheorie,  auf  welche  aohoa 
Ilebrn  rekurrierte,  w»?lehe  auf  Grundlage  einer  Ifcihe  von  wichtigen  ünter- 
enchuiigeii  (Lustgarten.  lieiC,  Kijanitzin,  AjelU  und  Parascandülo, 
Spiegler  und  Fränkel)  im  Vordergrunde  der  Liskussion  steht. 

Lustgarten  vertrlU  die  Ansicht,  daQ  es  ein  dem.  Miiekarin  nahe- 
sleheades  Ptomaln  sei,  welches  unter  dem  Eintiiiase  von  FaulnisbaMerieni 
die  iu  dem  Britudschorfc  günstige  Lebensbedingungen  fanden,  eulfitehe. 
RitiO  glaubte  sich  dnrch  den  Nachweis  von  Pyridin  im  Harne  Verbrannter 
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fie  Tafcifu^   dn  AhmI   gibt   >ri   tei 

Tnta  ÜCMT  Bwilhto  msitt  &»f  »si 
m  &  Tiiniftii^>Hniii  nei«  m  aDn 
li  ItMi^M  an  iMVMimBS   I 
mum  uA  wiehit  anMUMSt^    »»  4Mk 
TsWcsBaagiloAei    ia    **"*>"g    so    ktagta 
Jariseii  WwBden  aaf  rrarn  ü  Gm 


ki  dv  brndcmen  DestfllitToa 
Kir^ir  Mi.  wcMmt  dn  Ter- 
Ma    «kriCT    Spiegl«7     und 

viriEraad  bei  V«^rähnng?ti 
faifc,  aaralalBfikatqr  «iDi-i« 
i  Aofin  ^Hfa  ia  der  tie^sn- 
mcUtAtt    e«faatt    Toa    Uei- 
UM»  wifcM  Kkipo-  vemte, 
ivABDBf«,    libff  aidit  gäroDgs- 
wL     Dir  na  Eijanitzin,  Ajellu 
n  ^aer<a  OrgM<a  T'^^rbranoter  Her* 
Efirfo-,  «cUc  Tieren  iojtziett.  dm 
miB*g*ft.    sind   aaeb 
ah  Spalra^ifwiliifclg  tw  Eh 
dizn  BUdimg  cWa 
Stoaktar   HAch  ta 


Mch  !■■«■  die  Vcfaaag.  dafi, 
FUa  ffoa  Tstmaiu^s-.  Ter- 
■dea  kiaaa.  der  Kemeadi^ 
am  hithrtta  rä(^«hiUeli  i» 
aä«.  DcH  gigeattcr  weist 
FWl  ya.  bä  dem  woU 


fix  aara  iateaärca  Sorraactek  ia  bobea  Stade  vofhgCB 
PMktaatea,  der  bq  rwra  TTJurtihiiawiaiMii  nrndba 
vasArSi  wude,  aad  dem  dank  des  glötfenitif  cahttudeaai 
t    aatona  ExtnaitätM   bis   lar  TetkaMaa^  nrbnaot  wtird««), 
T   dank   aaa   miwKJ  hadi  u  dea  fllmwhiBfciilii   ra^;es«aiBea«. 
49ip«ttttM  gtnOtf  Tvrd»   Owtidua  imdk  b««  Tage  Häiao- 
^Mnarie  iwfag). 

SpiegUr  aUiit  noKidiBgs  «üder  d«B  Tcfbnaaaa^l*d  als  «im 
gfalimlr^iaa,  bemgrefafea  dsRik  ^Säge  SftMaagtfniAif  warn  ELvnft. 
•wtSAt  bei  dn-  V^rbrauai^  gebüd«  wdra.«  Ab  bäber  aicht  gcwärdi^lea 
Vautaad  beU  5pi«gler  di«  Brabaebtaa^  bemr,  daff  BitBirter  bü  sckr 
aaaged^un  Braadvnad^  k«ia  bedTRUitbca  SsagHaM  anftritt,  wean  nämlkh 
■ae  Yerfcahloag  der  Eaüs  aad  FMliKa^  der  Maifcalatar  nirlig.  rt«lleidit 
mde  Inefdinch  das  6ift  ia  dn  BcflorpCiMi  geüadot  »ies  daieb  die  aa- 
diocfad  babe  Tempentnr  mstäft. 

Weidenfe^U  aad  Zambaseb  äad  aof  Gniad  üinr  «xpijimeafieD«n  and 
kfaBirbe  Ktg^Miaae  iB  deBiS«UBBKgekiMBBBB,daS  darTexbrauunagsted  dorek 
£e  aas  der  TeifenantEii  Haut  nsarbierteo  ßifle  mstaade  ktuiat,  aad  laar 
•teti  m  «aem  bestimmtea  VflriäUü  zur  AoBdabaang  d«r  Tobnaataa  KSrpcr- 
Adabe  datritL  Deo  toxischen  Prodnktui  ^gtiAh^r  toDuaea  Nemodufc- 
MalwiiaJuuaggB.  SemmTeriast  tI«!  w«iiig«r  ta  &«t^a<^ht.  Es  tst  Wcidife* 
fcld  gftmeeu,  TUtn  dareb  KnbriB^aa^  Tvn  kons  Zeh  gekaditer  Baal. 
tktr  aadi  na  Ifttskcln  in  die  Baocbb^hle  und  oater  di«  Haut  n  tfitea: 
S»  TtigiftaBg  war  dentüeh  vra  der  >I<»n^  d»  eü^eAntm  g^oebtoi 
ftbfteai  aUänsig,  Di«  bdUcm  auAiBteaidea  l&toskatlOBSgTDptiHaeibiKlMi 
daea    der  TerbreosuDp    beim  Heaseb«.    Au?    der  fochten  Haut  kenlia 
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filP  gifli^po  Stoffe  nur  sehr  lansrsniii  diircli  Wasser  eilrnliiert  wenicn.  lUe- 
Verbrenniing  ist  also  der  Haiiptaaclii?  nach  eine  Vfirgiftnng.  Wfidenffiii 
konnte  ferner  duroh  genaue  geomstripcho  Messungen  der  vorbrannten  Eiörper- 
otK-rfläclie  ein  direktes  Abhän^igkE-i tsver liältnis  zwischen  der  Größe  der  Vei- 
brennungsflächp  und  der  Ätihnelligkeit  des  Todes  feststellen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  Negoescu  ist  nls  Tndesnrsacln; 
bei  raficljein  Eintreten  des  letalen  Endes  der  nervöse  Chok  auzuaehca.  Der 
Chok  wird  h^^iomend  auf  die  vitalen  Fuhlctit^nen  lU»  Orgflnismiis,  cataenUich 
auf  Atmung  uad  BlutkreiiälaHf.  Überlebt  der  Patient  die  Verbrennung  längere 
Zeit,  so  kummt  dyr  Kintliil!  auf  die  nervüsen  Zentren,  namentlich  auf  das 
verlängert«  Uilekenmark  ii;  Betracht-  Es  tritt  reflektorisch  eine  langstini  fort- 
schreitend« Lrihtnung  ein,  ausgelöst  von  den  verbrannieU  und  intensiv  gereizten 
Kervenenden.  In  zweiter  Linie  kommen  die  Nierenverändernngen.  die  Störnngen 
des  Verdauungstraktes  und  die  sekundäre  balrterit^k  Infektion  durch  das 
mortifizierte  Gewwbe  in  lictracht.  Eine  wichtige  KoUe  spielt  dagegen  die 
Verätulertiiig  iles  Hämoglobins,  welohas  zum  groDen  Teil  seine  Fähigkeit 
verliert,  SauorstofF  siufiiniiehiDön  nnd  zurückxu halten. 

Witras  gtlnngt  auf  Grund  seiner  klini&clion  Untersnohungen  zu  der 
HypcHthese,  für  di^'  Todesursnehe  bei  VerbrL■nnung^'n  zweiten  niid  dritten 
Gmdes  eine  i'erechiedene  Entsteh iingsursachc  anzunehmen.  Bei  ausgedelinte^n 
Verbrennungen  zweiten  Grades  glaubt  er  in  Übereinstimmung  nut  T.ipp«iner 
einen  Wasser-  oder  Plasmaverliist  des  Blutes  als  wesiuitlicht  Tudesursachti 
annGlimen  -m  kiinmin.  Dagegen  tritt  der  Verbrenn Luigetod  bei  drittgradigen 
Verbrennungen  nachWiLras  aus  wesentlich  anderen  rrsaühen  ein.  Hier  wird 
der  Tod  wahrscljeinlieh  durch  Spaltungsprodukte  des  Eiweisses  in  den  durch 
Hie  Hitze  geaduidigten  Gewehen  herbeigeführt.  Wilms  konnte  im  Urin 
Albuniosen  nRcEiweiaen  ^voriitiergehende  Nephritiejf  doch  läßt  er  die  Frage 
offen,  ob  diefiö  &der  giftigere  Peptone  den  toiiachen  Symptomenkomplei  ver^ 
Ursachen. 

Im  wesentlichen  gelangen  also  fast  alle  neueren  Antoreu  zu  der 
Vorstellnag  eiuee  toiischen  Age^s  als  Ursache  des  Verbrennangs- 
todes. 

Die  Anatomie  der  durch  die  Verbrennungen  gesetzten  Hautrer- 
ftndeningen  wu^de  insbesondere  von  Biesiailecki.  Toiiton  tind  Unna 
studiert.  Die  Untersuphun^en  des  erstereu  bezogen  sich  haupl.säcihlic*h 
auf  ilie  Verbren nuDg'eu  aweiteu  Gmdes»  bfziehimgsweiso  auf  die  Struktur 
der  Brandblaseu,  die  dea  leleteren  auch  auf  jene  des  dritten  tirades. 

Biesiadecki  fand  neben  den  Verfmderungen  in  dor  Kntis  (Verlfingerung 
and  Verbreiterttng  der  Papillen.  Erweiterung  der  Gefäße.  IjöekenliüdiinK 
[ödem]  im  Bindegewebe),  bei  kleinen  Krandblasta  uiensehlieber  Leiehon  üin^n 
ßeherigen  Bau.  deren  Rohlriiume  von,  ans  den  aiiBgezogenen  Retezelleii 
gebildeten  Balk«li  begrenzt  waren  und  erklärt  deren  Bildung  auf  rein 
mechaniEchem  Wege.  Infidge  der  rasch  nach  der  Verbrennung  eintretenden 
Eisndation  wurden  dtp  Retejellen  unter  teilweisem  Verlast«»  ihrer  Kerne  durch 
4tt  Exsudat  KU  dünnen  Ftldeii  nuagezogen,  ein  Vorgang,  der  dureh  den  Wider- 
atud  der  Ilornschieiil  noch  begünstigt  werde.  Eine  aktive  Beteiligung  der 
Retezellen  »dbst  linde  nicht  statt. 

Touton  gelangte  bej  der  Untersuchung  kOnstlieh  erzeugter  Brand- 
blasen an  den  Pfoten  junger  Katzen  zn  gegenaiitzlidien  Besultaten,  indem  er 
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Dauipfißcken  s«f*eise,  sei  in  ihretii  Ujnfnnge  vergröliert  und  zu  einer 
liotuogeneD  Masse  zusaimuengescli weißt  Die  Befun<le  nach  Eian'irkuDg 
koc2]t;nden  Wassers  seicD  ähnlkh,  doch  fiiude  sitsh  «ine  nocb  viel  stärkere 
Quellung  der  kollagcnpn  Bündel.  <1ie  elastiseben  Fasera  seitun  ebenfalls  größten- 
teils geschwunden,  ohne  aber  in  dip  Umgebung  »wseiBaniäerzuilieflen.  Diu  Honi- 
Bchieht  ist  vidriielir  in  dflr  FLatrhe  und  Dicke  aufgetrieben  und  die  eiiäzelnen 
nürnz^lliin  tr^liiQ  wabenfirtig  hertor.  (lle  SlachelseUen  erscheinen  zwischen 
Kutia  uitd  Honißchiebt  lang,  apindelloimig"  gestrecH  nnd  häufig  abgerissen. 
Auf  diese  Veranderiiugen  foJgt  bi^i  troekener  Hitze  endlich  als  dritte  Stufe 
drittgradiger  Verbrennung  die  Vürkohluug.  Nnoh  diesen  Befunden  ergebe  sich, 
dtiß  die  Verändi-rurigeti,  welche  Unna  an  der  Haut  einef  Leiehe  antraf  nnd 
welche  wir  kurn  erwähnten,  dtr  ersten  Stufe  drittgradiger  Verbrennung  zugehörien. 

Die  Sektion  der  an  Verbrennung  Verstorbenen  ergibt  fast  re^fel- 
niaßlg  parenchymatöse  Degeoeration  innerer  Organe  (des  Herzeas,  der 
Leber,  der  Nieren,  der  Muskeln  etc),  seltener  und  hauptsächlich  in 
Fällen,  in  welchen  der  Tod  *rst  &[nig:e  Zeit  nach  der  Verbrennung  ein- 
getreten war,  Duodenaigeüehwüi'e,  hümorrhagische  Erosionen  der  Magen- 
und  Darrasfthleimhaut,  weiche  als  Folge  der  Thrombenbildung^  aufgefaßt 
werden  (W^lti.  Silbermann  ü.  a.).  Nach  Kaposi  konut^n  trotz  zahl- 
reichster und  genauester  Untersuchung  Heschl,  Kundrat  ti.  a.  weder 
im  Gehirn  noch  in  der  Niere  Verbrannter  Thrombosierungen  nachweiseü. 
Demnach  lassen  uuch  die  Sektionen  bezüglich  der  Todesursachen  im 
Stiehe;  immerhin  scheinen  die  parenchymatösen  Degenerationen  im  Siane 
der  Tergiftungstheoriu  zu  sprechen. 

In  einem  von  Ußkow  beobachteten  Falle  von  Verbrühung  mit 
Wjisserdampf  fanden  sich  eigeutfirnliehe  degenerative  Veränderungen  in 
den  sympathischen  Nervenzellen  des  Plexus  solaris. 

Korolenko  konnte  an  Kaninchen  durch  Verbrflbung  analoge  Ver- 
änderungen herrorrnlen,  welche  teils  den  Charakter  des  Ödems,  teils  den 
einer  Koagiilutioo  des  Zelleibes  an  sich  trugen. 

Hie  Prognose  der  Verbrennungen  ist,  sobald  dieselben  «ine  größere 
Ausdehnung  erreicht  haben,  stets  nur  mit  Reserve  wi  stellen.  Ein 
günstiger  Vedauf  ist  nur  bei  Verbrennungen  ersten  Grades  und  solchen 
zweiten  Grades,  wenn  sie  nicht  zu  ausgedehnt  .sind,  zn  erwarten.  Finden 
sieb  ausgedehntere  Haultläeheu  sweigradig  verbraunt,  in  welchem 
Falle  sich  zumeist  auch  noch  Herde  drittgradiger  Verbrennung  finden, 
dann  wird  die  Prognose  um  so  zweifelhafter,  um  so  jünger  das  betroffene 
Individuum  ist. 

Verbrennungen  dritten  Grades  bringen  selbst  bei  geringer  Aus- 
dehnung namentlich  jugendliche  Individuen  in  groUe  Gefuhr.  Ver- 
brennungen dritten  Grades,  wenn  auch  mit  sokhen  zweiten  Grades  unter- 
mengt, welche  zirka  ein  Drittel  der  Körperfläche  betroETen  haben,  enden 
fast  Immer  letal  (KaposiJ.  Vornehmlich  gilt  dies  in  bezng  auf  den  primären 
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■•d.  alt  «B»  m^  rtcilUchfirlm  Tm-- 
drittcB  Giada,  m  Am»  a  mm  nrBOAoig  «dOer  Seborle 
«ar.  Die  apritriatiidic  IVogatM  rtrüi*«  n  liefa  BttficGeh 
■■  m  ncfar.  HfaaU  ueb  b«ntl«  cätg«  te  4ea  pilwiiiiii  Tcftoeumgabod 
rialiilinilio  Srnptotae  (Sn^dtK.  bhnekcs.  nimfiigViii  Anurie) 
«ktviekdl  habfv.  Ke  «nd  ftr  den  angflnstigcs  AngBO^  vob  iofterst 
■dkwcnr  Vorbedeatong.  wenngleieb  wnahwiTOie  noeh  tüie  gOostige 
Wendang  dncrpten  kann,  fipirgler  nad  Fr&nkel  aiad  geneigt,  dem 
Aufiret«!!  d«r  obeo  ^mihniefi  Tom  rvo  la^kutocCB  in  CHd  md« 
pngnoitHch  lehr  oaganttige  Hedeaum^  beizal^m,  biBuodens  nacbdem 
D«  in  «ifi&m  Falle,  der  steh  zafol^  6kt  relatir  gmogen  Ansdehnqng 
driUgrmdiger  Verbreimtiog  klinisch  als  nicht  atl2ag«h«rer  präsentierte,  der 
aber  die  erwäbnteo  Beditioaen  im  Harne  zeigte^  oaeh  drei  Tagen  den 
Tod  eintreten  aah^D, 

Sind  die  Patienten  naeh  Ablaaf  der  ersten  Wochft  dem  primärea 
Verbren nangstode  enigangeQ,  dann  wird  die  Pro^ose  bauptsüchlich 
durch  die  Gefahren  eiolretender  Komplikationen  (Sepdkämie,  Kry&ipel. 
VammoDie,  Nephritis  etc.)  bestimmt.  Doch  kann  nach  Kaposi  auch  nocii 
in  der  zweiten  Woche  ganz  abnormerweise  der  lutoxikatioiiskomplei 
zur  Entwicklung  kommen  und  der  Tod  unter  Ekiarapsie  oder  Herzschwäche 
erfnlgfn.  Ich  sah,  wie  auch  andere,  einen  Kranken,  bei  weichem  Jie 
ßraiidiichürfe  bereits  abgestoßen  waren  und  reine  granulierende  Wunden 
vorlagen,  nacliUenj  (;r  sich  vorher  schon  ganz  wohl  befunden  halte, 
plötzlich  sterben. 

Die  Schwere  der  durch  die  Verbrennung  hervorgerufenen  Ver- 
letzung wird,  neben  der  in  erster  Linie  stehenden  Lebensgefahr,  aber 
auch  noch  durch  die  inlolge  nötig  gewordener  operatirer  Eingriffe  oder 
zufolge  der  Narbenbijrluug  sich  eotwickelndeo  Funktionsstörungen  bestiraoU. 

Weidenfeid  und  Zumbusch  kommen  äuf  Grund  ihrer  experi- 
meiite^llcn  ünteraucliungcn  In  beziig  auf  die  Prognose  zu  folgenden 
KrgobnUson:  »Die  Prognose  richtet  sich  1.  nach  der  Ausdehnung,  2.  nach 
dem  firade  der  Verbrennung,  3.  naeh  dem  Alter  äea  Patienten.  4.  nach 
der  KtfUnLitiition  denKeli>en;  außerdem  sind  ziiiUllige  Komplikationen  in 
Betracht  zu  ziehe«.  Bei  kleinen  Verb  renn  ungPJi  unter  '/j.^  der  Obertiäehe 
iat  jede  Therapie  gleichwertig.  Bei  Verbrennungen  unter  '/t  der  Ober- 
fliehe  grtnllgen  als  lebensrettend  Infusionen,  insoferne  keine  ominöseti 
Symptome  (Erbrochen,  Nausea,  Singultus,  Somnoleuz)  auftreten.  Wenti 
weniger  als  ein  Dritte!  verbrannt  ist,  besteht  die  größte  Wahrscheinlich- 
keil, (h'ii  Kranken  am  Leben  zu  erhaUeti.  durch  sofortige  Abtragung 
und  Iiifiisiuiiei],  Bei  Verbrennungen  unter  der  Hälfte  ist  bei  der  Än- 
wendnng  der  gleichen  Methode  ebenfalls  noch  Aussieht  Torhaaden,  das 
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Leben  des  Patienten  zu  retten;  sicher  wird  es  bedeutend  vcrliltigert. 
Wenn  mehr  als  di«  Hallte  drittgrndi^  verbranat  ist,  ist  die  AuBsicbt 
nach  jeder  R!<'hinng  eine  sohJeehte.- 

Der  Therapie  der  Verbrennungen  wäre  eine  doppelte  Aufgabe 
vorgejejpbnet:  nämlicii  zunächst  der  (leiabr  des  primäi'en  Verbrenniings- 
todes  zu  begegnen  und  weiters  durch  die  Lokalbebandlung  die  hoch- 
gradige Schtnerzhaitigkeit  elDer&eils  zu  bekämpfen,  anderseits  den 
glattesten  Heihingsprozeß  herbeizuführen  uad  den  fiefahren,  welche  von 
Seite  der  WundlDleldion  droben,  vorzubeugen.  In  erster  Beziehung  müsseo 
die  unz  uns  Gebote  stehenden  Maßregeln  leider  als  noeb  ganz  uuverläHlioh 
bezeichnet  werden.  Die  Versuehe,  gegen  den  primären  Verbrennungstod 
anzuliämpfen.  datieren  eigentüeh  erst  «i]s  der  jHngeren  Zeil  und  knüpfen 
haaptfi&ehlich  an  die  Vergittnngstheorie  an.  So  glaubt  Lustgarten 
4or<?h  die  subkutane  Injektion  ron  Atroptn  {bmg  innerhalb  zweier  Tage) 
ein  junges  Mädchen  mit  ausgedebuten  Verbrennungen  zweiten  und  dritten 
Orndes  vom  Tode  gerettet  zu  haben,  und  diesen  Erfolg  der  Eigenschaft, 
des  Atropiüs,  aU  klassisches  Gegengift  gegen  Muskiinn  zu  wirken,  zu- 
schreiben zu  sollen.  Leider  hat  sieb  dasselbe  weiterhin  nicht  bewährt. 
Auf  Grundlage  der  Theorie,  dati  die  Veränderungen  des  Itlutes  die  Ursachen 
des  Todes  seien,  hat  man  subkutane  und  selbst  intravenöse  Injektion 
von  Kochsalz  1  ÖS UD gen  empfohlen,  und  ToramasoU  glaubte  noch  jüngst, 
einen  schweren  Fall  durch  subkutane  Injektionen  von  kUDStliehem  Serum 
(2ö0 — fiOOj  pro  die)  gerettet  zu  haben,  obgleich  ihn  dasselbe  Verfahren 
in  einem  anderen  Falle  im  Stiche  lieli. 

5ach  Kaposi  haben  sich  bisher  aber  auch  die  Transfusionen  und 
Injektionen  etc.  als  erfolglos  erwiesen.  undSpiegler  konnte  konstatieren, 
daU  die  in  einem  Falle  22  iStunden  vcr  dem  Tode  gemachte  isubkutane 
Injektion  nnresorbiert  geblieben  war. 

Sonach  bliebe  nur  die  Frage  zu  erwggen.  wie  durch  die  Ijobal- 
bebandlung  der  Entwicklung  der  8Upponiei1en  Gifte  am  besten  vorzubeugen 
wü,re.  Von  diesem  Standpunkte  aus  wurde  besonders  die  troiikene  Be- 
handlung der  Verbren nungi?n  empfohlen  (Lustgarten,  BardeUben. 
Roßberger,  Eiehhoff  u.  a.),  um  die  Eintrocknung  der  Schorfe  zu 
bewirken  und  dadurch  deren  Zersetzung  hinanzuhalten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  das  Bestreuen  der  verbrannten  Stellen  mit  Magnesium- 
verbindungen, Dermntol,  Feder  weiß.  Mag i Sterin m  BismuthJ, 
37„igem  Salizyisfture-Zink-Äraylnni,  5*/nig*ni  Salohinkoiyd- 
Talkumstreupulver  etc.  und  Watteverband  in  Anwendung  gezogen; 
speziell  Bardeleben  bat  den  Gebrauch  von  Gazebinden,  welche  mit 
gleichen  Teilen  von  Magisterium  Bismuthi  und  Aniylam  bestreut  wurden, 
wärmstens  heflirwortet,  zumal  dieselben  seiner  Meinung  und  Erfahrung 
nach,  trotz  eingetretener  Eiterung,  zumeist  8—14  Tage  und  selbst  länger 
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liegen  blfiben  können,  und  nur  selten  früher  gewechselt  werden  mfissen. 
D>eji  gleichen  lodikiititiaen  ist  wohl  auch  djis  Joiioform  ui  eotspr^cben 
imetanile;  doch  hat  die  Möglichkeit  des  Eiatrittee  von  Intoxikations* 
ersehelmmgen   die  Anwendung  desselben  etwas   in  MiUkredit  gebracht. 

Die  spKrlifbe  Anwendung  des  Jwioforms  in  Form  einer  ein- 
bis  zweifiiehen  Lage  nicht  Btaubeode]'  JodoJbrragaze  dürlte  aber  die  In- 
toxikation sge  fahr  wesentlich  einschränken;  kommt  es  trolzdem  zu  den 
Erscheinungen  der  Intoiikatiort  (Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  rnrnbe, 
Erregunja;sz«8tänden).  so  ist  man  wolil  immer  in  der  Lage,  durch  Aus- 
setzen *^es  Präparntes  den  sehiidfiohen  Nebenwirkunßren  desselben  zu 
begegnen,  Sicherlich  kann  man  nnter  Berücksichtigung  allgemeiner 
chirurgischer  Regeln  bei  einiger  Vorsieht  und  entsprechender  Beobachtung 
■fJer  Kranken  die  grodte  Zahl  der  Verbrennungen,  wenn  sie  nicht  gerade 
zu  ausgedehnt  sind,  ungestraft  der  Jodoformbehandluug  mittelB  Jodo- 
formgaze und  Watteverband  zuftlhreo.  Ob  die  trockenen  Verbände  wirklich 
das  leisten,  was  sie  in  erster  Linie  sollen,  nämlich  dem  primären  Ver- 
brennungstfide  durch  Vergiftimg  vorzubeugen,  muli  freilich  in  Frage 
gestellt  bleiben. 

Die  Berlicksifhtigung  allgemeiner  chirurgischer  Prinzipien  wird 
ilbrigens  die  nötigen  Korrekturen  des  Trockenverbandes  bei  reichlicher 
Eiterung,  wie  häufigerer  Verbandwechsel  (um  die  leichtere  Entfernung 
der  angeklebten  Stoffe  ^u  ierniöglichpn,  stets  nur  nach  Erweichung  im 
Bade),  die  Anwendung  von  lenehten  Binden  und  impermeablen  Stoffen  ete. 
leicht  finden  lassen. 

In  dw  neueren  Zeit  wurde  mehrfach  die  Pikrlnsüure  in  wässerigen 
Löeungen  in  Form  vi>n  riaschlägen  oder  lokalen  Bädern  (Thiery.  Power. 
Dfebflcq,  Szilii,  Nüvitzky  H.  a.)  wegen  ihrer  analgutiscben,  ätitisi^ptisL-i^en 
und  kpratoplastisclien  Wirkung  gerölimt.  Dieselbe  kfluimt  nach  Thiery  und 
Bebacq  am  basten  in  Furin  l";,,iger  wässeriger  Lösuugeti  zu  Verbilndeti  nml 
Immersiont'n  in  Verwendung. 

Power  verwendete  folgende  Versah relbung;  Acid.  picrk.  50.  Alcohot, 
80'0,  dissolvn  et  adde  Aq.  destill.  lOOOÜ  und  lälit,  naehdein  die  Wunden 
mittelä  in  die  Flüssigktit  getauchter  Watt«  gereinigt,  die  BlasHn  angestochen 
und  deren  Inhalt  entleert,  deren  Decken  aber  möglielist  erlialten  wurden, 
mit  dtr  LÄaung  befeuchtete  Gazestreifen  auf  die  ganze  WuudllHehe  auf- 
legen, dieseäben  mit  einer  dünnen  Lage  Watte  bedecken  und  das  G-aoze 
mit  einer  Leinwandbinde  Terbinden.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  werde  der 
Verband  in  derselben  Weise  friseti  angelegt  nnd  könne  nun  eine  Woche  liegen 
bleiben.  Die  großen  Vorteile  dieser  Behandiung  bestünden  darin,  daU  die 
Piknn»;änre  die  ächmersemphndung  Btark  herabsetze  oder  beseitige,  daß  sie 
die  Tendenz  zur  Eitenmg  beschränke,  indem  sie  die  Eiwmßpisudatlon  koagiiliere 
und  endlich,  daü  die  Heilung  unter  einer  Schuppe,  bestehend  ans  EpitbeUal- 
zellen,  welche  durch  die  Pikrinsünre  litirt  geworden  sind,  gut  von  statten 
gehe.  Trfltz  dieser  günstigen  Wirkung  der  Pikrinsäure  und  tr&tz  der  Versiche- 
rung Thierys,    daß  eine  Allgemeinintoiikation  nur  infolge  technicher  Fehler 
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(der  Auwendunp  in  Pulver-  oder  Salbonfonaji  möglich  sei.  wiid  lutin  d»cl] 
den  Uiinslnnd,  daß  die  Piktinsäur«  ein  Blutgift  ist,  weleli«!!  dit<  i'otfti  Blut- 
körpercheti  zerstört  und  Hiimuglobinurie  ver&cliiildeu  kuun,  Dicht  ^iia  dem 
Äuge  verlieren  und  demnach  zu  deren  Anwendung  vorläufig  utir  mit  großer 
Vorsicht  Stfhreitijn  dürfen. 

Weidenfeld  ist  auf  Gnind  seiner  cirigeheaden  Untersuchimgeu 
zu  dem  Ergebniäse  gelangt,  daß  man  bei.  ausg;edehnten.  Verbrennungen 
mit  der  Eszision  der  veibraonten  Hautstellen  das  Krankheil&bild 
milde  geäialten  oder  doch  wenigstens  den  Tod  hinausschieben  kana.  In 
leichteren  Füllen  sind  Eochsaiziafusioneu  allein  ausreichend, 

Wilma  empßehlt  auf  (.irund  seicer  oben  augefiihrieu  Theorie  das 
Trinken  von  mögliehst  viel  Flüssigkeit  zur  Verhütung  der  Wasserver- 
Brmun;g  ii^s  Blutes  und  zur  besseren  Aussubeiilung  toxischer  StoE[&  durch 
den  Urin. 

Ijei  der  bkulen  Behandlung'  kommt  vor  nlleni  die  groOe  Sc'hmer2- 
haillgkeii  der  Bmudwmiden  in  Betracht  und  da  die  Erf'nhrung  lehrt,  duli 
der  Lul'tftbächluß  iü  erster  Liuie  eine  Verminderung  derselben  Uerbeiau- 
führen  vermag,  so  erscheinen  alle  Mittel,  die  in  dieser  llichtung  wirken,  in 
erster  Reibe  indiziert.  Sei  es,  diiO  man  eines  der  bisher  erwähiiteü  Mittel 
in  Anwendung  zieht,  sei  es,  daJ]  man  zu  dem  herkummÜehen  lüdk- 
wtisserleit)ülliuinieiU  (Aqua  caicis,  Ol  lini  aa.  pp.  aeq.j  mit  uder  uhne 
Ziisatz  von  '/ic'Vo  Thymol  (Wertheim  her)  oder  zu  indifferenten  Salbeu 
oder  Pasten,  die  etwa  mit  3—47«  lehthjol  oihy  Thiol  elf.  versetzt 
werden,  seine  ZuÜucht  nimmt,  die  Hauptsache  wird  zunäebst  immer 
der  Luftabschhiü  bleiben,  und  jene  Mittel  werden  sich  um  besten  be- 
wiLbren.  je  besser  sie  diese»  zn  bewirken  imstande  siml. 

Liiiimenie  werden  demnacli  am  besten  mittels  Leineu-  tider  Gaie- 
lappen  appliziert.  Um  die  Sehmerzhaftiglieit  bei  Erneuerung  derselben 
aber  möglichst  einzuschränken,  gebt  lunn  um  zweck maUigsten  in  der 
Weise  vur,  diiß.  iitan  urimitielbiu'  auf  die  verbiuuule  Haut  eine  einfaelie 
Lage  von  Gaze  (in  das  Liniment  getaun-ht)  appliziert,  über  welche  dann 
erst  die  mit  dem  Kalkwasserlinimuut  getränkten  Lappen  und  eventuell 
auf  diese  kalte  Unisi-hlüge  aufgelegt  werden.  Die  Gazeschieht  bleibt 
durch  mehrere  Twge  auf  der  terlelilen  Haut  liegen,  während  die  Um- 
schläge je  nach  Bedarl  gewechselt  werden.  Die  Sehmerzhaftigkeit  des 
Verbandwechsels,  welcher  dur<^b  das  Losreißen  der  Verbandstoffe  sehr 
gesteigert  würde,  wird  dadurch  wesentlich  verringert  Auch  bei  anderen 
Verbänden  mit  Salben  und  Pasten  wird  jeder  meehauische  Insult  lu  ver- 
meiden Sein. 

Sobald  Eiterung  eiugelreteu  ist,  wird  imr  bei  Anwendung  von 
FettverböDden  allerdin^  ein  haudger  Wechsel  derselben  nütig:  dieser 
Umstand  l&ßt  eben  neben  der  besseren  antiseptischen  Wirkung  die  Jodo- 
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IbrtnverbSnde   (oder  jene  mit  Wismut  oder  Pikriiisüure,   wenn   sie  sich 

bewähren  sollten)  geeigneter  erschemen,  da  dteseHoen  im  schlimmsten 
Falle  lioeh  nur  einmal  ira  Tage  eraeuert  werden  müssen. 

Aber  auch  der  nur  seltenere,  zweckdienlich  immer  our  im  Bade 
Toraunehraende  Verband  Wechsel  wird  für  den  Patienten  aur  unerträglichen. 
QuhI,  und  schon  aus  diesem  [Imstande  läßt  sich  der  Wert  des  Wasser- 
bettes ermessen,  durch  wekhes  nicht  nur  der  Luftabschluß  io  voltkom- 
raener  Weise  gelingt,  sundern  auch  alle  weiteren  Verbände  mit  ihren 
Mißlicbkeiten  entfallen,  die  Beinhattung  der  eiternden  Fläeben  in  sonst 
nicht  zu  erreichendem  Maße  (ermöglicht,  die  AbstoJJüng  der  Schorfe 
und  die  Heilung  unter  Ausschluß  der  Gefahren  der  Wundinfektion  be- 
schleunigt wird,  wahrend  der  Patient  in  Yerhaltnisae  gebracht  erseheint, 
die  seinen  Zustand  erträglich  machen. 

Dem  primären  Verbrenn ungstod  vorztibeugen,  ist  das  kontinuierliche 
Bad  allerdingij  auch  nicht  Imstande,  doch  bleibt  es  in  jeder  Hinsicht 
allen  anderen  Behandlungsmethoden  weit  tiberlegen.  Hat  sich  einmal 
unter  einer  oder  der  anderen  Behandlong  (Tranulationsbildiing  eingestellt, 
so  entscheiden  allgemein  chirurgische  Grundsätze  über  das  weiterhin 
einzuschlagende  Verfiihren.  Zu  flppige  Granulation  wird  durch  häufige 
(tägliche)  Anwendung  von  starken  Lapi&l()sungen  oder  des  Lapisstütes, 
deren  Schmerzhaftigkeit  man  durch  vorherige  Einpinselung  tob  öVu'geD 
Kokain  lös  un  gen  paralysieren  kann,  in  Schranken  gebalten  und  dadurch 
nach  Hebra- Kaposi  zugleich  die  V'erwachsung  gegenüberliegender 
Ilauifiächeü  an  den  Fingern,  Zehen  etc.  verhindert  und  eine  entsprechende 
Narbenbildung  gefördert. 

Dali  in  jeder  Phase  der  Erkrankung  das  Allgemeinbefinden  ent- 
sprechend»? Berücksichtigung  finden  muß.  braucht  wohl  nicht  besonders 
betiint  zu  werden.  Leider  erschöpft  sich  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
die  ärztliche  Macht  nur  m  häufig  in  den  Maßnahmen,  welche^  wie  be- 
sonders Morphininjektionen,  eine  Euthanasie  herbeizufQhren  berufen  sind. 
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Erfrierung  (Congelntio). 

Analog  den  VerbreGDiingen  uuLersclitidet  man  drei  ürade  iier 
EriViening,  welche  mit  jeDGii  der  Verbrennung  eine  gewisse  Überein- 
stimmung zeigen  und  demnach  auch  als  Congelatiü  erythematosa, 
bullosa  und  escharotica  bezeichnet  WL>rden,  welche  sich  aber,  wie 
aus  den  Untersuchungen  von  ReeklEnw-hausen.  Kriege,  Uun:i, 
Hodara  hervorgeht,  in  anatomischer  und  pathologischer  Beziehung 
wesentlich  von  den  durch  hohe  Hitzegrade  hervoigerulenen  Veränderungen 
unterscheiden. 

Die  Cougclatio  erythematosa,  der  erste  Grad  der  Erfrierung, 
präsentiert  sieh  In  i'orm  einer  auf  die  Xälteanaruie  folgenden  Hyperämir, 
welche,  je  mehr  sie  die  Grenze  des  Physiologischen  überschreitet,  den 
Charakter  einer  anhaltenden  venösen  Hyperämie  aouimvnt  und  zur  Ent- 
wicklung von  Odem  ftihrl.  GemeinhiD  wercten  die  sogenannten 

FiHiatbeulen  (Perniones) 

als  der  Typus  des  ersti>u  Grades  der  Erfrierungen  betrachtet.  Wie  aber 
schon  Besnier-Doyon  uod  Unna  besonders  betonten,  fallen  dieselben 
nicht  mehr  ganz  in  den  Rahmen  des  ailgemeinen  Begriffes  der  Er- 
frieiTiDgen.  Unserer  Meinung  nach  weniger,  weil  sie  sich,  wie  Besuler 
und  Doyon  unter  anderem  hervorheben,  morphologisch  von  den  poly- 
morphen Erythemen  oft  kaum  unterscheiden  lass^^n,  oder  weil  sie,  wie 
Unna  in  doch  nicht  ganz  unanfechtbarer  WeJ^  meint,  als  vasomotorische 
Störungen  den  Angioneurosen  zuzuzählen  seien,  sondern  well  sie  eine 
besondere  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  welchem  sie  sich  entwickeln, 
zur  Voraussetzung  haben  und  weil  sie  sich  in  der  Regel  schon  bei 
Temperaturen  entwickeln,  die  noch  Ober  dem  Gefrierpunktö  liegen  und 
sieh  auch  in  Ihrem  klinischen  Verlaufe  von  den  unter  hoben  Kaltegniden 
entwickelnden  echten  Erfrierungen  unterscheiden  und  sieh  ander- 
seits troti  interkurrenter  akut  entzündlicher  Erscheinungen  durch  ihre 
Torpidität  und  ihre  Pernianenx  an  den  einmal  befallenen  Stellea  von  deu 
doch  stets  einen  akuteren  Verlauf  nehmenden  polymorphen  Erythemen 
differenz leren.   Wie   weit  diese  Diffei^enzen  auch  patliologisch-anatomiscli 
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zur  Geltung   kommen  oder  inwieweit   die  anatomischen  Verandi-ningen 
diu  Pfi-niones  doch  den  echten  Erfrierungen  an  die  Seite  slelkn,    bleibt 

[tnjdi  zu  erweisen. 

Die  Perniones  kommen  vornehmUcli  bei  jygendlicben,  zarteu. 
aEiäiuischsn  Individuen  znr  Beobaclitnni^:.  bei  weichen  die  durch  niedere 
Temperaturen  bedin^f^teD  Äjidertuigeo  im  Fiillungs^rade  der  tieJalJe 
einen  erschwerten  Ausgleich  findeii  und  welche  demgeraäl^  eine  mehr 
oder  weniger  permanente  Livedo  der  HSnde  nnd  Füße  aeigea  und  häutig 
TernielirtG  SchweiQsekretion  an  den  kalten  Jlünden  und  Füßen  auf- 
weisen. Doeb  kommen  sie  au^nabrnsweise  auch  außerhidb  dieser  Ver- 
hältnisse und  selbst  bei  scheinbar  krüftigen  erwachsenen  Individuen 
zur  Entwicklung  und  um  so  leichter,  ja  mehr  die  Betroffenen  ihrer 
Beschäftigung  nach  dem  [lermnnenten  Eindusse  niederer  Temperatur- 
gmde  ausgesetzt  sind,  so  bei  Lehrlingen,  Kellnern,  Schankburschi^n  etc. 
Ihr  Beginn  fällt  schon  in  die  Herbstiuonate  und  die  Betm^feneo  bleiben 
oll  durcii  mehrere  Jahre  während  der  kälteren  Jahreszeit  von  denselben 
heimgesucht. 

Sie  präsentieren  sich  kliniseh  als  teigig-weiche,   üdemotGäe,   Üache, 

'bläuliehrote,  gegen  die  Peripherie  sieh  nicht  scharf  absetzende  Knoten, 
welche  öfters,  wie  g^ewisse  Erjthemforraen,  in  ihrem  Zentrum  eine  iJvide 

(Färbung  aufweisen.  Am  meisten  belästigen  sie  die  BeLroffenen  iu  den 
Alj-jödsiunden,  in  der  Bettwärme  etc..  unter  welchen  Verhältüissen  das 
Jucken,  die  Sehiuf^rzhaftigkeit  und  das  Hitzgetühl  unter  den  Erscheinungen 
einer  mehr  aktiven  Hyperämie  hohe  Grade  erreichen.  Hauptsächlich  in- 
folge mechanischer  Einäflsse  (Druck,  Keibungli  kann  es  auch  zur  Ent- 
wicklung Ton  mit  litutigem  Inhalte  erfüllten  Bla-sen  kommen,  nach  deren 
Eröffnung  torpide,  hämorrhagisch  suffundierte  und  sehr  wenig  Heilungs- 
tendenz   verratende    Qeschivilre     ixrliegen     (rernio    suppiirans    sive 

fnleerans). 

Die  Lieblingslükalisation    der  Frostbeulen    bilden   die  Hände  und 

'Fnße,  besonders  die  Finger  und  Zehen;  seltener  sind  die  Nase  und  die 
Ohren  von  denselben  befallen. 

Die  TberapLe  der  Frostbeulen  ist  eine  wenig  dankbare  und  kaum 

.imstande,    die  Sehüdigungen,    welche  die    meist  seüwäiclilieheü  und  dle- 

Ipitnierten  Individuen  eben  durch  die  niedfre  Temperatur  erfahren,  zu  para- 
lysieren. Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  läge  demnach  in  der  Kräfti- 
gung der  Konstitution  der  Kranken,  in  der  Bekämpfung  der  so  hünfig 
vorhandenen    Anämie,    bkroinloge    etc.,    mittels   Eisen    Arsen,    Jodeisen, 

I  Lebertran.  Chinin  etc. 

Kaum  weniger  wichtig  erschiene  die  lokale  Prophylaxe  durch  warme 
[and-  und  Fuübckleidung,  Vermeidung  jeden  Druckes  von  Seite  der 
Jcschuhung,  Bewahrung  vor  Nässe  etc.,  doch  ist  ditselbft  kaum  je  aus- 
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reichend  durchzufflhren.  Besnier  empäeliilt  in  prophylnSrtischpr  Beziehung 
außerdem  vom  Eintritte  der  külteren  Jahreszeit  an  täglich  pinviertel- 
stündige  lauwarme  Biider  mit  Abkoehunfreii  von  Nußblättern  und  hierauf 
leichie  Abreibungen  mit  in  Karapfei-spiritiis  getauchtem  Fl&nell  und 
schließlich  EinpuderD  mit  Arnyhmi.  ßrocq  zw«?ämat  täg-lich  Torziinebmende 
heiJ3e  WnscLiingen  der  Hände  und  Fülle,  su  heiti  sie  ertragen  werden. 
mit  heißem  Wasser  oder  Abkochungen  von  Kußblättem,  Seifenlösungen  eU'. 

Sind  die  Frostbeulen  einmal  entwiekelt.  dann  spotten  sie  in  der 
Hegel,  so  lange  die  kalte  Jahreszeit  andauert,  jeder  BehandUing  und 
man  wird  sich  darauf  beschränken  müssen,  lediglich  lindernd  einzugreiten. 
Als  PalliatiTa  wirken  nun  alle  Mittel,  welche  durch  Ausübung  eines 
mäßigen  Reizes  eine  vermehrte  Flusion  lu  den  erkrankten  Teilen  her- 
vorrufen, und  eben  darauf  gehen  in  erster  Linie  alle  die  unzähligen,  im 
(iebrauch  stehenden  und  empfohlenen  Frostmittel  hinaus. 

Heifle  Hand-  üD(!  Fußbäder  mit  gleichzeitiger  gelinder  Massage 
und  nachfolgender  Applikation  von  Bleisalben,  wie  z.  B.: 

Sacch,  satiirni, 

Tiiiet.  bfcnzoes  aa.  5"0, 

Ungueat  simpl.  50-0, 

oder  der   sogenannten   russischen  Frostsalbe    (nach   Joseph)   folgeoder 
ZusammeosetzuQ^: 

Acid.  liydroclil.  30-0, 

Eiti-act.  opü  2'5, 

Cainphorae  10*0, 

Terebinthia.  lariein,  20'0, 

MedülL  ose.  40'0, 

Ungueat.  altheae  1200. 

oder  nach  Baelz  Einpinselungen  von: 

Kalt  caust.  0'5, 
Glycprin, 

Alcohol  iia.  20-0, 
Aqiiae  60-0. 

täglioh    einmal,   oder  Dunstum schlage   mit  Bierwasser,    essigsaurer  T«tt-i 
erde,  oder  Applikation  von: 

Ol.  caniphorat.  l'O, 
LaaoUn,  10"0  (Joseph), 

Camphorae  1"0, 

Cfliae  albae  40'0, 

Ol  lini  80-0, 

Eitlsaini  peruviani  1'5  (Kaposi), 


oder: 


oder  Ton: 


01.  twebiiith.  rectif., 
Campborae  aa,  50, 

Ungiient.  zinci  bfnzoati  20'0  (Leistikow), 

werden  sämtüoh,  wie  viele  andere,  der  Indikation  der  Hebwng  des  Ge- 
r^ßtonus  zu  entsprachen  im^Umde  »ein.  In  neuerer  Zeit  eiuprabl  Bin2 
besonders  den  Chlorkalk  nach  folgender  Formel: 

Calcar.  chlorat.   l'O, 

Ungaent.  pnraffin.  9'0. 

M,  f,  ungnent.  D.  in  vitreo  fnsco. 

S.  Abends  ein  erLsengroDes  Stück  durch   fünf  Minuten   auf  di«:'  sehioerzbafte 

Stelle    ein^UToiben    nnd    darüber    ein  VerbaTid   mit   schwer   durchdringlichein 

Stufl'e  gemncht. 

Bio  leichter  Druet.  wie  er  dureh  Eitipinseluug  von  Kollodiumj 
Tmutn&lizin,  Filtuogea  (Lüi^ung  von  Schießbaumwolle  iu  Azetou,  8cbif0i 
medikamentösen  Leiuieo,  unter  eventuellem  Zusatz  von  10%iger  Jodtinktur 
oder  Ol.  terebinthinae  etc.,  bewirkt  wird,  erweist  sich  öfters  als  zwet-k- 
dieülich.  Bei  uherierenden  Pernioneu  werden  sieb  Jodolorm verband  und 
darüber  öfters  wiederholte  heiße  (Haarliüsen-ltiD'Sf^hlilge,  der  Gebrauch 
der  leiebt  reizenden   Kampfer-   oder  Terpentiusalben  oder    Lnpissalben, 

Argent.  uitr.  O"!— l'O. 
Balsam,  pcruviani   1-0— 30, 
üa^eut.  simpl.  ÖO'O.  utc. 
als  aUtztieb  erweisen. 

Die  Cotigelnlio  bullosa  nnd  escharotica  fallen  iioter  andere 
Gesiebtspunkte  als  die  korrespondierenden  Verbrennungen  zweiten  und 
dritten  ürades.  Bei  diesen  sind  es  die  direkte  Erteilung  uwd  Koagnlntioii, 
W\  jentn,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Kriege  und  Hodara  hervor- 
gebt,  hauptsücblieh  sekundäre  Vorgänge,  welche  den  Tod  des  Gewebes 

t  herbeifllhren.  Krieges  experimentellen  Untersuchungen  am  Kaninchenohr 
zufolge  besteben    die   ersten   pathologiäthen   Erscheinungen   nach    ein^r 

t        fiumaligen,   ku radauer nilen  Erfrierung   ^Vereisung)  des  Gewebes   in  der 
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Bildung  voD  feiDkörnigeii.  durch  Bliitplätlcheo  gebili3eten  ThromUn  i 
einer  nicht  geringen  Zahl  der  feineren  tiefitBe.  besonders  der  kieiuen 
Arterien,  während  zu  dieser  Zeit  weder  nn  den  Gelaßen  und  dereu 
Endotbelieo,  noch  an  dem  Bindegewebe  etwas  Abnormes  niicbweisbar 
wäre.  Erst  nach  einiger  Zeit  entwickeln  sieh  die  Erscheinungen  der 
Entzündung;  es  öndet  sich  ein  Udem,  welches  sieh  mikroskopisch  als 
Rine  feinkürnige  oder  auch  feiafäilcge.  fibrinöse  Substanz  darstellt,  die 
die  GewebabCind^]  rielfach  siuseinandf-rdrangt;  es  Qnden  sich  ferners  in 
dem  (lewebe  aienilieh  zahh'eiche  rote  Blutkörperchen,  meist  einzeln,  doch 
stelleoweisu  auch  zn  größeren  JBaufen  vereinigt:  die  Arterien,  Venen 
und  Kapillaren  sind  bedeutend  erweitert,  sehr  stark  mit  Blut  geftlllt  und 
ausgewanderte  Leukocyten.  wGnii  auch  in  geringerer  Anzahl,  vorhanden. 

Zirka  sechs  Stunden  nach  der  Erlrierung  finden  sieii  etwas  mehr 
Leukocyten  im  Gewebe  und  einMlne  Gefälle,  besonders  kleine  Venen,  von 
weißen  Thromben  besetzt. 

y4  Stunden  nach  der  Erfrierung  haben  sich  den  bislier  erwähnten 
Thromben  besonders  in  kleinen  arteriellen  Zweigen  hyaline  binzugesellt, 
welche  steh  nach  Kriege  aus  den  weißen  entwickelten.  Nach  vier  bis 
sechs  Tilgen  erscheint  das  Gewebe  durchaus,  zellreiehcr.  besonders  reicher 
an  Spindelzellen.  Der  EntzQnduug  folgt  die  Organisation.  IrgondwelcLe 
Veränderungen,  die  man  als  nekrotische  deuten  mflßte,  sind  aueh  jetzt 
nicht   wahrzunehmen. 

Wurde  der  Erlrieningszustand  längere  Zeit  unterhalten,  dann  fand 
ßich  iu  den  ersten  Stadien  zwar  auch  nur  insofeme  ein  Unterschied, 
als  die  Entzllndungserseheiouugen,  namentlich  die  Hyperämie  sowie  die 
Aaswandenmg  di^r  weißen  und  diu  Diapedese  der  roten  Blntkürperchcn 
viel  bedeutender  sind.  Aber  schon  nach  zweistündiger  Dauer  des  Pro- 
zesses bemerkt  man  (freilich  erst  ganz  vereinzelt)  Veränderungen  an  den 
durch  das  Ödem  auseinandergedringten  Bindeg(?websbQndeln:  ditsgelben 
fallen  dyr  hyalinen  Degeneration  anheira,  verlieren  ihre  tibrilläre  Längs- 
Etreifuug  und  wandeln  sich  in  breite,  homogene,  glänzende  Bänder  um. 
Diese  hyaline  Degeneration  ist  zu  ihrer  vollen  H&he  erst  entwickelt, 
wenn  der  ProzeÜ  etwa  3 — 3  Tage  gedauert  hat.  Es  sind  ihr  dann  auch 
die  Bindegewebszellen,  die  zahlreich  vorhandenen  Thromben,  dii?  G^tiiß- 
v&nde  und  die  unteren  Schichleu  des  Epithels  anheimgefallen.  Da  es 
nnn  nicht  die  flsen  Gewebe  demente  allein  sind,  die  der  hyalinen  De- 
generation und  damit  der  Nekrose  unterliegen,  sondern,  in  hervor- 
ragender Weise  auch  die  Wanderzellen,  welche  der  Käiteeinwirkung  gar 
nicht  ausgesetzt  waren,  so  folgt,  daß  dieselbe  nicht  die  direkte  Folge 
der  KiLlteeinwirkung  sei,  zumal  die  Nekrose^  in  inilderen  Graden  der 
Erfrierung  nur  herdweise  auftritt.  Der  Gewebatod  sei,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen ra^it  Sicherheit  hervorgehe,  abhängig  von  dem  thrombotischea 


Frostbeulen  (FemloaeBl. 

Verschlusse  der  z^ifilhrendeo  Artorien,  Hodara  ist  bei  semen  ünler- 
siicbuogen  zu  ganz  aoalogea  Besijitaten  gekommen,  fand  jedoch  neben 
dea  hyalinen  und  leukooytären  Tbroniben  ftuch  fibrinöse,  erythrocj'läre 
und  fibröse.  Die  Übertragung  dieser  eiperira enteil  am  Kaninchenohre 
erhobenen  Befunde  nul'  die  menschliche  P&thologie  erficbeint  nun  um  so 
gerechtfertigter,  als  in  einem  von  Reeklinghausen  untersuchten^  jeden- 
falls, wenn  auch  nicht  ausschließlich,  unter  der  K&lteein Wirkung  ent- 
standenen Fnlle  Ton  (jangrän  der  Zehen  eine  hyaline  Thrombose  der 
meisten  kleinen  Arterien  des  subkutanen  Gewebes  iinrl  der  liefen  Kutis  vor- 
lag. Aber  auch  eine  ganze  Zahl  klinischer  Erfahrungen  spricht  im  Sinne 
der  aus  den  Tieresperimenten  sich  ergebenden  Theorie  der  Erfrierungen. 
Eine  kurzdauernde  Vereisung  der  Haut  zum  Zwecke  der  Lokalanästhesie 
führt  niemals  zu  so  schweren  Veränderungen,  wie  es  die  unter  dem 
Einflüsse  der  Hitse  entstehenden  Gerinnungen  notwendig  im  Gefolge 
haben.  Auch  der  äußerst  torpid4i  Verlauf  der  Erfrierungen,  die  lange 
Dauer  bis  zum  Miinifestwerden  des  infolge  derselben  eintretenden  Gewebs- 
todes  spricht  ganz  in  dem  Sinne,  daß  derselbe  nicht  die  direkte  Folge  der 
Kälteeinwirkung  sei. 

Klinisch  hissen  sich  die  Erfrierungen  zweiten  und  dritten  Grades 
nur  schwer  auseinnuderhaUen,  insoferne  einerseits  Jm  Anschlüsse  sn 
die  dem  zweiien  Grade  der  Verbrennung  entsprechende  Blasenbildung 
Zerfall  des  Bindegewebes  und  tiefgreifende  Zerstörungen  Plati  greifen 
können,  anderseits  evidente  Nekrose  ratt  Blasenbildung  einhergeheu  kann. 

Je  nach  dem  Grade  der  Zlrkulationsstürungen,  welche  durch  Er- 
frierung hervorgerufen  werden,  ersclieint  die  Haut  bald  dunkelrot  bis 
tiefTiolelt,  ödemaiös  und  von  meist  mit  blutigtinglerteni  Inhalte  erfülllea 
Blasen  bedeckt.  Diese  Binsen,  dereti  histologischer  Bau  noch  zu  studieren 
bleibt,  entsprechen  den  am  meisten  unter  der  Stauung  leidenden, 
dunkelsten  Hautpartien  und  stehen  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Ort  der 
stärksiteo  Kälteeinwirknng  (Unna).  Bald  erweisen  sich  die  erfrorenen 
Teile  blali  oder  nur  bliiuljch,  kalt  und  empliodungslos.  Wie  weit  aber 
der  GewebsEod  eintritt,  lehren  erst  die  kommenden  Wochen,  indem  sieh 
an  einzelnen  Stellen  früher,  an  anderen  später,  an  einigen  nur  ober. 
Unehliche,  an  anderen  bis  in  di&  Tiefe  und  selbst  bis  auf  den  Knochen 
reichende,  teils  trockene  Schorf bildung,  teils  feuchte  Gangrän  ent- 
wickelt, sämtlich  Tatsachen,  welche  die  direkte  Ertötung  des  Gewebes 
durch  die  Kulte  höchst  unwahrscheinlich  macheu  und  welche  die 
Prognose  der  Erfrierungen  in  der  ersten  Zeit  so  zweifelhaft  erscheinen 
lassen,  in»oferne  bezüglich  des  Urteiles  über  die  schlieBliche  Ausdehnung 
der  Hortifikationen  und  der  aus  ihnen  erwachsenden  Lebeni;gefabren  einer- 
seits, über  den  Umfang  der  eventuell  nötig  werdenden  chirurgischen 
Eingriffe    anderseits    sichere    Anhalcspuiikte    nicht   zu   gewinneu    sind. 
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286     Hydroa  vücciniforme  Bazin,  SiimrneTeraption  Hutc^binsoii,  Hydroa  a*9tis!kl*. 

Die  Therapie  der  ErfrieruDgen  hat  von  jeher  auf  die  Herstellung 
und  Belebung:  der  Zirkulation  durch  Frottieningren  mit  Schnee,  Er- 
]eichLeruiig  derselben  durch  Suspension  der  betrofTeuea  Gliedmaßen  hin- 
gearbeitet. 

Spiegier  empfiehlt  bei  torpiden  Formen  möglichst  heiße  lolta!e 
Bäder  mit  Zusatz  voa  Alaun  (ein  Eßlöffel  auf  ein  Lavoir  Wasser)  früh 
und  abends.  Über  Nacht  ist  ein  Salbenverbaoii  folgeudler  ZusammensEtzung 
zu  applizieren: 

Sacch.  satumi  50 — 100, 

Aiung.  benzoat,  aire 

ÜDg.  ßimpl.  50'0 

Alle  flbrigen  Maßnahmen  werden  durch  allgemeinehirurgische 
Gesichtspunkte  bestimmt. 

Literatur. 

Biiis,  ri).er  Beliftndhng  dtr  Frostbeulen.  Zdt&ehrift  für  praktiaehp  Ärate.  189". 
Sai.:  ManatBlicfte.  1898,  Bd.  XiVII,  S.  50K. 

H  0  d»ra  M  e  n ah  e m ,  Beitrag  zur  Pathalogie  der  Erfrierung.  Moa&tBhefte. 
Bd.  XXn,  1896. 

Kaposi.  ErfrieriiTig.  Lehrbuch.  I6'99. 

Kriege,  Chsr  hyaline  Veränderungen  der  Haut  duroli  Erfrierung,  Virehon» 
ArohiT.  1889,  Bd.  CXVt. 

Leiatik&w.  Pcrni^oHiB  und  Pernio.  Dessen  Therafie  der  lltintkranlcbeiiteii.  J897. 

T.  Reckiin^hansuTi,  Handbncli  der  allgemeinen  Pathologie  des  Ereielaufes  elo. 
B.  347. 

Schiff,  Eine  neue  Grundinge  für  die  Applikntiiin  Ton  Medikamenten  rvaf  die 
Haut,  Moniit»Uefte.  18»CJ,  Bd,  XXIIL 

Sonnenbufgi  VerhrennHng  und  Erfrierung.  DeutBehe  Chirurgie.  Lieferung  U. 

Spieglsr  E,  Combiislio,  Congelatio  in  Mmfok^  Hftadbu^h  der  Bsatliriuik- 
h  eilen.  19()2. 

Unnn,  Erfrierung.  Histopitthologie. 


Hydroa  vacciniforme  Bazin,  Summereruption 
Hutchinson,  Hydroa  aestivale. 

Auf  diese  im  Jahre  1862  von  Bazin  zuerst  bescliriebene,  dann 
gänzlich  in  Verges.'ienheit  geratene  HauLaffektion  hat  Hutchinson  neuer- 
dings im  Jahre  1888  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  in  der  Beseich- 
nUQg  als  «Summereruption«  zugleich  ein  hervorBtechcndes  Merkmal  der- 
selben hervorgehoben.  Die  Erkrankung  ist  nämlich  fast  ausaehließlich 
an  den  Sommer,  beziehungsweise  die  wärmere  Jahreszeit,  das  Frühjahr 
und  den  Herbst  gebunden  und  entwickelt  sich   unter  dem  Einflüsse  der 


SonnenstriihloQ  an  frei  getnigenen  Körperstellen,  während  in  die  Winter- 
tnoDatü  vollsLafidi^e  BcmissioQ'en  falleii.  Aber  hucIi  das  objektive  Bild 
selbst  trügt  voDkommeu  den  Stempel  des  Eigenartigen  an  sieh.  Die 
lokalen  Krank  he  itserscheinungen  schließen  sich  In  der  Regel  unmittelbar 
na  die  längere  oder  kürzere  Einircrkung  der  Sonne  an  und  k&nnen  iu 
einigen  Fällen  (Bowen,  Jamiesonj  selbst  von  ullgemeioein  ünbeLagen, 
FrOstelu,  Schlaflosigkeit  etc.  eingeleitet  werden.  Dieselben  besteben  in 
der  Bildimg  von  Stecknadelkopf-  bis  bohnengroßen  und  selbst  umfang- 
reicheren, derben,  durchschf-unendtri.  opaken,  wnchsähnlichen,  weiDlicheo 
KjiÖti!lien,  welche  entweder  auf"  der  sonst  normal  gebliebenen  oder  ery- 
thematod veränderten  Haut  nufsiEzen.  Diese  Papeln  können  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung  stille  stehen,  eiosinken  und  sich  mit  einer  gelb- 
li-chen  Kraste  bedecken  oder  zu  den  typischen  Effioreszeuzcin  hernn- 
wttchsen,  indem  sie  sioh  peripher  ausbreiten  und  im  Zentrum  einsinken. 
In  diesctn  Stadiiira  der  Entwicklung  präsentiert  sich  ihre  Peripherie  wie 
die  ursprünglichen  Knötchen  welülieh  opak,  durtihscheinend  oder  selbst 
mit  deutlichen  Bliisehen  oder  Blasen  besetzt,  indes  da9  näbel^rtig  ein- 
gesunkene Zentrum  eine  bläuliche,  bläulJchbrauDe  bis  schwfirzliche  Fär- 
bung annimnat.  Während  einzelne  dieser  von  einem  roten  Hofe  um- 
gebenen Efäoreszenzen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  isoliert  bleiben,  können 
andere  zu  größeren  Plaques  zusammenfließen. 

In  weiterer  Entwicklung  nehmen  die  peripheren  Anteile  der  Lä- 
sionen eine  gelbliehe,  puätftlähnliohe  BeschnfTenheit  an  oder  weisen 
deutliche  Pustelbildung  auf  und  schließlich  bedeckt  sich  die  ganze  Stelle 
mit  einer  außerordentlich  resttaftenden  Kruste,  nach  deren  gewaltsamer 
Entfernung  ein  tiefgreifender  Substanz  Verlust  zutage  tritt.  Sich  selbst 
überlassen,  lallt  die  Kruste  nach  8 — 14  Tagen  ab,  um  eiuü  tiefe,  scharf- 
randige  Narbe  wie  nach  Variola  oder  Acne  neerotica  zu  hinterlassen. 
Der  Lieblingssiiz  dieser  Vorginge  sind  insbesondere  die  Nase  mit  den  an- 
grenzenden Wangenpartien  und  die  Ohren,  die  gleichzeitig  oder  jede 
lür  sich  erkranken  können.  An  den  Ohren  kann  die  Affektion,  rielteicht 
unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Ktteningen^  zu  tiefgreifenden,  den 
Knorpel  konsumierenden,  seh  arten  artigen  Substanaverlusten  (wie  in  dem 
Falle,  welchen  ich  auf  dem  fiinften  Kongresse  der  Ueuisehen  derraato- 
lugischeu  Gesellschaft  vorgestellt  habe)  und  an  der  Nase  zu  einer 
KoDsumtiou  ihres  knorpeligen  Anteiles  fobren,  welche  vollends  an  die 
Defekte  erinnert,  die  durch  den  Lupus  vulgaris  herTorgerufen  werden. 
wie  in  den  beiden,  von  Anderson  beaehri ebenen,  hoi^hgradigen  Fällen. 

Neben  diesen  Liebling^^tellen  werden  gelegenthcb  aoch  die  Hände. 
die  Vorderarme,  der  Nackeu,  überhaupt  alle  freigetragenen  Hautpartien 
Sitz  der  Affekjion.  Daö  es  besonders  das  ünbedecktsein  ist,  weiches  in 
erster  Linie  die  Lokaiisation  der  merkwürdigen  Affektion  bestimmt,  geht 


288     Hydroa  T&eciniiorpe  Bastn.  Summeremption  Hulahinaon.  Ujdig»  «eatiTale. 


aiw'h  ans  einer  Beobachtung  Biiris  hervor,  bei  welcher  dieselbe  zur  Zeit. 
als  die  zirka  iHatjährige  PntieDtin  tue  Knie  entblößt  trug,  auch  aul 
diesen  auftrat,  während  diese,  später  bekleidet,  von  weiteren  Ausbrüchen 
verschont  blieben. 

Ist  demnafh  Regel,  daß  die  der  Luft  und  besonders  den  SoEmen- 
strahlen  exponierten  Haulpartiea  Sitz  deä  Leidens  werden,  so  gibt  en 
doch  Ausnahmen,  bei  welchen  im  Anschlüsse  an  die  Erkrankung-  der 
genannten  t^kalilätea  auch  die  bf^deckten  Kürp erstellen  in  Mitleiden- 
schafl  gezogen  werden,  so  daÜ  aiifh  diese  im  Laufe  der  Zeit  sich  von 
einer  grollen  Zahl  von  Narben  bedeckt  erweisen  fBazin,  Hutchinson. 
Boeck  u.  a.). 

Diese  Fälle  &ehei[i'en  den  Übergang  zu  jcLtir  AfTyktion  zu  bilden^ 
welche  von  Hutchinson  als  Summt-rprurigo  bezeichnet  wurd&  und  welche 
sich  durch  die  Bitclung  prurigoahnlicher,  mehr  oder  wenig-er  jnekender  uod 
nngleichmäflig-  nifilir  oder  weniger  über  deu  ganzen  Körper  verbreiteter 
Kufltchen  iiciil  kleiiisti!r  Pustelehen  auszeiühuat,  deren  Entwicklung  aber 
ebenso  wie  die  Hydroa  vacciniforme  an  den  S&mraer  gebunden  erscheint 
und  deren  Analogie  mit  der  letzteren  auch  noch  durch  den  ümstaad  erliellt, 
daß  sie  anerst  und  am  intensivsten  an  den  unbedeckten  Stellen  auftritt, 
AngeBichts  dieser  hitimen  BeziehungeD  muQ  sich  der  Gedanke  aufdrängen, 
daß  HntchinaoLis  »Summerprurigot  der  »Siiinmereruption«,  id  est 
der  Hydroa  vaeciniforine  zum  mindestea  selir  nahe  vtrwandt  aei  und 
sich  von  derselben  nur  durcli  den  gerinsfen  Grad  der  lokalen  Vorgänge  einer- 
seits, die  Ausbreitung  über  groEere  KörperAächen  ander.'scits  unterscheidet. 
Habe  ich  Ttadellffe  Grocker  und  besondera  Colcott  Fax  richtig  verstanden, 
so  pläiiierea  auch  sie  für  die  Ansicht,  daß  die  Suminerpriitig-o  der  Hydroa 
aestlvale  sehr  onhö  stehL'  und  nur  lame  mildere  Form  derselben  TOrstelle. 
VieUelcht  gehört   auch    die   sogenaiinto  Hydroa  puerorum  Unnas   hierher. 

Die  Erkrankung  beginnt  im  frühesten  Kindesalter,  ira  zweiten  bis 
ftinftiec  Lebensjahre  (nur  in  einem  Falle  Boeckg  war  sie  ast  im 
26.  Lebensjahre  aufgetreten)  und  verschwindet  in  der  Begel  erst  zwischen 
dem  20.  und  30.  Jahre,  zu  wekher  Zeit  die  eigentümliche  Disposition 
und  mit  ihr  die  liLankheilserscheinungen  allmählich  abnehmen.  In  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  stand  der  Kranke  bereits  in  seinem  33.  Jahre, 
doch  hatte  sich  das  Leiden  bereits  wesentlich  abgeschwächt 

Während  des  Winters  schwinden  in  der  Kegel  alle  Erscheinungen, 
bis  auf  die  unvergänglichen  Narben,  um  sich  mit  dem  Eintritt  der 
w^meren  Jahreszeit  wieder  zu  entwickeln,  Aoth.  differieren  die  verschie- 
denen Fälle  in  bezug  auf  ihre  Hochgradigkeit  und  in  beaug  auf  die 
Dauer  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  welche  notwendig  ist,  um 
die  Krankheitserscheinungen  ausmlüsen,  sehr  bedeutend. 

Zufolge  der  durchst^hnittlich  in  dritten  Lebeusdezennium  abnehmen- 
den Disposition  können  sich  die  Patienten  auch  allmählich  länger  un- 
gestraft der  Sonne  aussetzen. 
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Die  Anatomie  der  Hj^drou  vaei^iniforme  wurde  von  Bowen  und 
Mibelli  studi&rt.  ßeide  Autoren  haben  tie^*  ia  die  Kutis  und  seihst  bis 
in  das  Unterhautzellgewebe  reichend«,  zu  Kekroee  tllbrende  Yeräuderuug'ea 
nachgewiesen. 

Nach  Mibelii  weist  die  gante  Kutis  eine  intensive,  entzündliche 
luällration  auf,  derea  Gefäße  sind  enorm  erweitert,  tbrombüsiert  und 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Hämorrhngien  vorhanden.  Die  Epidermis 
erscheint  infoige  ein^r  stürmischen  Exsudätion  zunächst  in  ein  I^Jascben- 
werlk  umgewandeit.  dessen  einzelne  Balken  von  den  gemeinhin  nicht 
welter  veränderlen,  aber  komprimierten  und  verzerrten  ßetezellen  gebildet 
werden.  Durch  Einreißen  derselben  entstehen  allmählich  einkamnierige 
Ulasen,  die.  wie  die  primären  Hohlräume,  körniges  und  fadenförmiges 
Fibrin  und  Leukocyten  enthalten.  Diese  Veränderungen  führen  nach 
MibeLli  (den  versehiedenen  klinisch  konstatierten  Graden  der  Erkran- 
kung entspreehend")  zu  einer  teilweisen  Nekrose  des  Papillarkörpers, 
welche  zum  Aufbaue  der  in  den  späteren  Stadien  sich  Ijüdenden  Kruste 
beiträgt,  in  denen  schon  Enri  BlutgeiaÜe  auffand. 

Bowen  konnte  eine  noch  viel  ausgedehntere  Nekrose  konstatier^p, 
iiisoferne  sowohl  beinahe  die  ganze  Epidermis  und  da-s  Korium  bis  fast 
zum  ünterhflutzellgewebe  in  einen  körnigen  Oetritus  umgewandelt  schien. 
Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Hydroa  vacciniforme,  wie  Mibelli 
seine  Befunde  resümiert,  >am  eine  schwere,  leuko-sero-Gbrinöse  Entzündung 
der  ganzen  Hautdecke,  welche  zur  Bildung  von  Bläschen  im  Inneren 
der  Stac'helschicbt  führt,  und  zwar  durch  einfache  Verdrängung  ohno 
vorhergehende  Degeneration  der  Zeilen.  Die  Entzündung  besteht  in  einer 
frühzeitigen  und  intensiven  Dilatatiün  und  Thrombose  der  oberÜäehliehen 
*_iefäJ]e,  zuweilen  mit  nachfolgender  partieller  Nekrose  des  Papillär börpers« 
(oder  selbst  d&r  ganzen  Kutis  [Bowen]).  Pbilippson  fand  n^ben  Ne- 
krose des  Pnpillarkurpers  und  Epithels  Eapülarstose,  Entzündungserschei- 
uungen,  Leukocytenemigratioa. 

Mikroorganismen  konnten  weder  von  Boweu  noch  von  Mibelli 
nachgewiesen  werden. 

Ätiologie  und  Pathogenese,  Der  Umstand,  dai]  die  Ausbrüche 
fast  regplmfiUig  erfolgen,  ni\cljdem  die  Patienten  sich  kurze  oder  längere 
Zeit  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  hatten,  und  daß  die  Remissionen  in 
die  Wintermonste  fallen,  läßt  darüber  wohl  keinen  Zweifel,  daß  es  die 
Einwirkung  der  Soune  ist,  durch  welche  bei  entsprechend  disponierten 
Individuen  die  KrÄukheitsphänomene  ausgelöst  werden.  Selbst  die  Winter- 
«onne  kann  bei  sehr  empfindliehen  Kranken  die  Erscheinungen  hervor- 
nifen.  wie  z.B.  in  einem  von  tirabam  berichteten  Falle,  in  welchem  ein 
mit  dem  Leiden  behaftetes  sech-sjiibrlges  Kind  gegen  Ende  des  Wintere. 
uachdem   es  in  einem   offenen  Wagen  dem  Keflese  der  Sonnenstrahlen 
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durch  <1eD  Schote  längere  Zelt  ausgesetzt  wm*,  im  tiesichte  von  det 
Äfleklioii  heimgesucht  wurdt  I>a  es  nun  besonders  die  Monate  vom 
April  bis  (.fktober  sind,  in  welchen  man  dem  Leidea  Fornehmlich  be- 
g-egnet,  so  scheint  es  besonders  mit  Bü{:ksl<:hL  auf  die  uns  von  L'nna. 
Veiel.  Widmark,  Hnmmer  u.  a.  tlberraitteiten  Kenntnisse  von  der 
Wirkling  der  Sonne  auf  die  Haut  wohl  nicht  zu  gewagt,  die  chemisch 
wirkenden  ultravioletten  Slrnhlen  als  die  wirksamen  Faktoren  zu  be- 
scbuldi^tu.  Ob  diese  nun  über  eiIs  die  ausschlieniichen  nnziisehen  sind. 
muß  mit  BQckäicbt  Eiuf  Jeae  Fälle  bezweitelt  werden,  in  denen  die 
Kniukheitserscheinongen  aueti  an  bedetikten  Körperpartien  aaflruten.  füt 
welche  es  uns  demnach  an  einer  Erklärung  gebricht. 

Nach  Hutchinson  und  Radclit'l'e  Oi'ocker  wäreu  nbrigens  ge- 
legentlich auch  noch  andere  Momente,  wie  atmosphärische  EiuÜüsse 
UDbestin^mter  Art,  der  Wechsel  d«r  Jahreszeiten  (Hutchinson),  der 
EinÖiiU  heftigen  Windes,  der  Kälte  und  selbst  der  künstlichen  Wärme 
(Radelil'fe  Cro<;ker)  zu  beschuldigen,  und  in  der  jQngsten  Zelt  hat 
White  Aber  ein  junges  Mädchen  berichtt^t,  bei  welchem  eine  kliuisch 
der  Hydroa  vaccinifornie  ganz  analoge  Affektion  seit  dem  achten  Lebens- 
monate  alle  Jahr«*  im  November  auftrat,  um  erst  im  April  wieder  zu 
versehwinden. 

Derartige  Fälle  bilden  aber  jedenfalls  seltene  Ausnahmen  und 
dürften  vorläufig  besser  abseits  gestellt  werden. 

Die  Hauptsache  bleibt  freilich  die  eigenartige  Disposition  der 
Kranken,  in  deren  Wesen  uns  bi*lHng  jeder  Einblick  verwehrt  ist.  Nicht 
einmal  die  HereditHt  läßt  sieh  für  die  besondere  Eeaktiousf^higfceit  der 
Hallt  der  Betroffenen  beraniiehen,  nachdem  (iist  durchwegs  nur  ein  Glied 
&iner  Familie  von  dem  Leiden  heimgesucht  erscheint.  Kur  Jamieson 
und  Anderson  haben  dasselbe  je  bei  zwei  äescbwistern  b>eobachtet. 

Hinsichtlich  des  pathologisch-anatomischen  Vorganges  haben  Boweu 
nnd  Mibelli  übereinstimmend  betont,  daö  es  sich  um  eine  unter  dem 
EinÜuß  der  Sonnenstrahleu  (vielleicht  durch  hochgrndige  Diiiitatiou  der 
ßlutgel'ilOe  und  nachfoigeade  EStase  [Mibelli])  zustandekommende  Kut- 
zOiidung  handle,  bei  der  es  erst  sekundär,  wenn  auch  nicht  immer,  zur 
Nekrose  komme. 

lue  Prognose  des  Leidens  ist -in  bezug  auf  das  Allgemeinbeänden 
und  die  endtiche  Abheilung  eine  güns.tige.  Immerhin  ist  dasselbe  mit 
fiilcksicht  auf  die  lange  Dauer  tmd  die  Geführ  der  steten  Rezidiven, 
sobühl  sich  die  Knmkea  dem  EinHuß  der  Sonne  aussetzen,  von  nicht 
geringer  Bedeutung:  ganz  besonders  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
Möglichkeit  einer  hoehgrtidigen  Entstellung. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Beseitigung  der  Disposition  ganz 
ohnmiächtig  und  kann  sich  in  erster  Linie  nur  darauf  beschränken,  die 
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Äkttön  der  ebemisehen  Strahleo  der  Soane  möglichst  m  paralysiereo. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  mit  Kurkumn  g'efärbte  (UnDH)  oder  rote 
(Veiel)  dicht*  Schleier  empfohlen. 

Auch  die  ron  Uaaa  zu  AQalogen  Zwecken  verweudeteD,  mit  Kur- 
koma  gefärbten  Präparate,  wie  Kurkuma  3'0,  Bolusleira  7*0  (letzterer 
enthiUt  ftuf  11  Tßile  Wasser  je  3  Teilö  Bolus  ruber,  Glyaerin  und  Gela- 
tinu),  oder  Kurkuma  3-0.  Bolus  albus,  Glyzerin,  Dextrin,  Aqua  destill. 
Oft.  1-75,  c>der  ähnliche  Mittel  wären  des  Versuches  wert. 

Hammer  hat  eine  aagesäuerte  wissedge  Chininlösung  als  besonders 
wirksam  zur  Abhaltung  der  chemisi-hen  Strahlen,  beziehungsweise  deren 
Umwandlung  in  solche  geringerer  Brechbarkeit  ermittelt. 

Die  Behandlung  der  bereits  eatwickelten  Läsioneu  ist  eine  rein 
symptomatische:  sie  heilen  schließlich  von  selbst  ab. 

Daß  durch  die  Anwendimg  des  tod  Iladcliffe  Crocker  empfoh- 
leaea,  gewiß  ganz  zweckdienlichen  Jodoforms  der  Narbenbildung  vor- 
zubeugen wäre,  muß  schon  mit  Rücksicht  auf  den  anatomischen  Befund 
vou  vornehereiD  als  hi^chst  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

Litei-atur. 


Anderson,   M'C&U,    Hydroa  aescivBl«  in  two  liratbers,   <;i>in[rlicfteed  with  tbe 
|j»a«iicu  of  Ea^malopörphyrin  in  the  ariöe.  Brit.  Journ,  1898. 

Üazin,  Hydroa  fucciniforme.  LegonB  tliei>rpüij,ueE  et  oUniquea  sur  les  alTections 
^erlquea  de  )&  peau.  Fahs  1862. 

Berliner,    Ü ber    HolchinsoTis  SommerjiruTiga   und   Sommereruptian.    Monats- 
hefte. 1890,  Bd.  XI. 

Brooij.  De  rbydroa  vscciniforme.  Annnle».  1&94, 

Bowen,    Hydroik  v&üciDiform«  Bäziu,   Huti^Mnio-ns  SummererupLion,   wich  bislo- 
logLcal  eiatuiDiitiva.  Joum.  of  out.  uid  geo.-ui-.  dia.  ISSi,  Bd.  XII. 

Buri,  ßtn  Fftll  Ton  Hutchinsons  Soii)uii>reriiption.  Mofiatshefte.  1891,  Bd.  XIU. 

Ooleott  Fol,  Hydroft  ftestiväle.  Brit.  Journ.  1899,  Bd.  XI,  pag.  464.  Cberdiea 
1894.  pag.  S36;   1S95,  pag.  339;   109?,  pftg.  4?6;   lß98,  pag.  409, 

Or-oeker  R&doliffe,    Cliniusl  study  of  lome  Winter  and  Sammer  recarring 
i^mptiüu.  Brie.  Journ.  1900,  Bd.  XII. 

Graham,  Hydroa  aealir&le.  Journ.  of  cnt.  and  ^eoito-urin.  dia.  1897.  Referat: 
AnnalAS.  1897,  pag.  ä63. 

Hftniiiier,  Über  den  tlinfliiJ  dvs  Liehte»  auf  die  Haut.  Stutigarl  1S91. 

Eat«bina«n,    A  ease  of  Summer  'emptlon  recniring  with  great  S6«erity  for 
nuy  yenn,  bat  flnally  getting  well  etc.  Clin,  toehtj  traosaet.  1SH8. 

Futchinaom,    Suamof  Bruptiona.  Verliandlua^B  des   II.  intAmaiianaleii  A6t- 
mtktohgisviiea  Kongreasea.  Wien  l!l&2  (1893),  S.  580, 

Jainieson,  ÜeruoastraCion.  Lanc«t.  1S88.  Zitiert  bei  BrüCi|. 

JärJEcli,    Deuionstraüon  einus  Pallvs  roo  'Säumer  Eruplion«.  Verbau  dl  un  gen 
des  V.  Kongroites  d«f  ÜeuUebcn  «teftnntofD^iaehen  OeaellRtihaft.  1S93  (IB96), 

Hibelli,  Dk  Hiatologie  der  Hydroa  vaGcinifortBo  von  Baein.  Monatahefte.  1897, 
Bd.  XIIV. 

10» 


Philippson  L ,  Siill»  uecrosi  secea  cicooncritta  della  pelle  d»  Jnflueiue  stmoi- 
feriaehc,  Gbm.  ital.  di  iuo,L.  v«n    e  della  pelle    I902v 

UnoK,  Ober  da«  Figmeat  der  menBohücliea  Haut.  Monalshcrte.  18S5,  Bd.  IV, 
S.  S91. 

Unna,  Über  die  Dulinngsehe  Kran^lieit  und  eine  neao  Form  derselben.  Moout»- 
hefte.  18H9,  Bd.  IX. 

Veiol,  Über  einen  Fall  von  Eczmun  soJare.  Arebi?,  1887,  Bd.  XiX, 

White  J..  Hydroa  Viiccinil'önne.  Eefemt:  Annales,  I8f|[),  ps^ .  579. 

Widmart.  Über  dm  Einfluß  dea  LiuLites  auf  die  Haut.  Hygiea.  1889. 


Röntgeadermatitis. 

Schon  kurze  Zeit  waeh  lii-r  Eiirle  1895  erfolgten  Entdeckung  der 
ßöntgeostrahlen  (die  erste  oltizielle  Mitteilung  durch  W.  K.  ßuntgeo 
fand  am  93,  .länner  1896  statr)  wurden  therapeutische  Versutho  mit 
dem  neuen  Mittel  angestellt.  Bald  kamen  atich  die  ersteo  Nacbrit-hten 
über  Kiintgenverbrennungen;  der  erste  radiotherapeiitische  Versuch,  der 
tlberhaupt  unternommen  wurde,  die  Bebandliing  eines  Naevus  pilosu.';  der 
Rücken  haut  durch  Schifl'  und  Freund,  endete  mit  einer  Röntgen- 
Verbrennung.  Weitere  Beobachtungen  ergaben,  daß  Personen,  die  bemfs- 
mäUig  viel  in  der  Nähp  von  Röntgenrührcn  lu  hantieren  hatten,  beson- 
ders jene,  welelio  ihre  Hände  als  Demonstfulionsohjebte  bei  der  Durch- 
leuchtung bentJUten,  an  den  exponierten  KörptTteilen  chronische,  seUwer 
heilende  EntzQDiiuDg;sproaesse  bpkameD.  Während  diese  Krfiihmngen 
aiifiingri  nnr  als  ungewollte  und  unliebsame  Nebenwirkungen  gemacht 
wurden,  begann  mit  lunehraender  Einbürgerung  der  Radiotherapie  die 
Kenntnis  der  durch  Röntgensirahlen  hervorgerufenen  Hautveränderungen 
eine  allgemeinere  zu  w»^rden.  In  der  Folge  wurde  die  Radiodermatilis 
auch  mit  Zuhilfenahme  des  Tierexperimentes  genauer  studiert  (Kienböck, 
Scholtz  u,  a).  Erat  mit  diesen  EiperimetUen  gelimg  es,  einwandfrei 
in  erweisen,  daü  wirklich  die  Höalgenstrahlen  selbst  das  wirksnme  Agens 
sind,  welches  die  Haut  Veränderungen  hervorruft,  und  nicht,  wie  man 
frciber  jintiahm.  andere  Momente,  elektrische  Entladungen,  Ozon,  Warme- 
strahlen  etc.,  die  gleichen  Wirkungen  hervorbringen  können. 

Durch  die  Ausgestaltung  der  modernen  radioihertipeutischen  Technik 
ist  ea  möglich  geworden,  diia  in  der  Dermatologie  so  wichtige  und  teil- 
weise unentbehrliche  Mittel,  die  Köntirenstralilenj  durch  Meßinstrumente 
genau  zu  dosieren  und  entsprechend  der  vorliegenden  Indikation  die  ge- 
wünschte fieakiLon  in  der  Haut  zu  erzeugen. 

Die  Röntgenstrahlen  erzetigen  in  der  Haut  entsprechend  der  Menge 
des  absorbierten  Lichtes  eine  Reaktion,  die  analog  den  Verbrennungen 
in  drei  Grade  unterschieden  werden  kann:  I.  ürad  Erythem,  II.  (trad 
Eskoriation,   III.  flrad  Mortlfikation  des  Gewebes,    Geschwürs- 
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bildnng'  mit  Ausgang  in  Narbenbildiiug.  Der  dritte  (irad  entspricht 
dem,  was  man  n-ls  Ron  Igen  Verbrennung  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  dm 
Grade  der  Radiodermatitls  nnterscheiden  sich  außer  der  Intensität  der 
Erscheinungeo  auch  durch  die  verschiedene  Lfttenzzeit,  indem  die  Beak- 
iion  ersten  Grades  nach  zwei-  bis  dreiwüehentlicher  Latenz,  die  Reaktion 
zweiten  Grades  nach  einer  bis  zwei  Würben  und  die  VerbreDuiing  schön 
nach  weüigea  'Pagen  eintritt  Die  Dermatitis  ersten  Grades  ilii^ert 
sich  Id  dern  Auftreten  eines  der  Größe  des  Bestrahlungsfeldes  entspre- 
chenden, daher  kreisförmig  begrenzten,  lebhaft  roten  «nd  juckenden 
erjthematfisen  Fleckes;  derseibe  blaßt  in  einigen  Tagen  ab  und  nach 
leichter  oberflächlicher  Epidermisabsehilferung  irttt  völlige  Rückkehr  zur 
Norm  ein.  Schon  bei  diesem  Grade  der  Dermatitis  kann  eä  zu  Ha»i'- 
ausJ'all  küoimen:  die  RiJutgenstrablen  scheinen  ituf  die  Matrix  der  Haar- 
pftpillen  elektiv  ZU  wirken  und  eine  Degeneration  derselben  hervorzuruten. 
Es  gelingt  manchmal,  mit  Vermeidung  jeder  Reaktion  Haarauelall  zu 
erzeugen,  dsis  Deffluvlum  capiibrum  ist  aber  kein  bleibendes,  sondern  es 
wachsen  allmählich  neucf  üaarc  nach,  die  sich  yon  den  ursprünglichen 
durch  hellere  oder  dunklere  Färbung  unterscheiden  können.  Die  Radio- 
therapie ist  gegenwärtig  das  schnellste  und  sicherste  Mittel 
zur  Enthaarung.  Allerdings  ist  eine  dauernde  Alopezie,  wie  sie  bei 
der  Hypertriehosis  im  Gesichte  von  Frauen  und  Mädchen  gewünscht 
wird,  kaum  ohne  die  Bervorrulung  stärkerer  Reaktionen  zu  erzielen,  wie 
dies  neuere  sorgfältige  und  jahrelange  Beobachtungen  ergeben  haben 
(Kienböck),  und  diese  tiefergreifendeü  Dermatitiden  t^hren  im  weiteren 
Wriaufe  unaufhaltsam  zur  Bildung  von  Atrophie  und  Teleangiektasien, 
welche  also  eine  neuerliche  Entstellung  bedingen.  Daher  ist  von  der 
Röntgenbehandlung  der  Hypertriehosis  im  allgemeinen  Abzuraten  l^stehe 
Hypertriehosis). 

Beim  zweiten  Grad  der  Radiodermatitis  kommt  es  zur  Bildung 
D&ssender,  stark  juckender  Eikorialionnu.  die  in  den  mittleren  Partien 
des  beslrahken  Herdi^s  entsprecheud  der  größeren  Lichtstärke  der  senk- 
recht einfallenden  Röntgenstrahlen  am  intensivsten  ausgebildet  sind.  Die 
Epidermis  stößt  sieh  in  größeren  Partien  ab.  stellenweise  kommt  es  zu 
BläscheDbildutng,  die  ganze  Atfeklion  erstreckt  sich  in  ihrer  Dauer  au* 
einige  Wochen  und  hinterlaßt  hänbg  braune  Pigmentieruugen,  Stets 
fallen  die  Haare,  an  den  sogenanolen  unbehaarten  Kilr perstellen  auch  die 
Lanugohanre  aus.  Die  Radiodermatitis  zweiten  Ranges  ist  gegen  tbera- 
peuiis^che  MaUnahmen,  Streupulver,  Salben  verbände  etc.,  sehr  wenig  emp- 
liUiglich.  8ie  heilt  .spoQt&n  nach  mehreren  Wochen,  wobei  natarlich  das 
Aussetzen  der  Bestrahlungen  erste  Vorbedingung  ist. 

Die  Röntgenentiündung  dritten  Grades  bedingt  eine  tiefer 
reichende   Mortilikattou  des  Gewebes,    es  kommt   zur  Bildung   äuUer&t 


JL 


204 


Ron  Igenderm  stitJa. 


torpider,  gegen  jede  Therapie  rBsistenteff  kraterförmiger  öesehwflre  mit 
iiekrotiseheiH  brÄunlicb-scbwarzem  Belag  und  unreg^Imiiiiigen  Eiindern. 
Ditse  Rönt^eüverbrennutigen.  denen  durch  einzelne  Schadeners«tzklag^ea 
in  der  LetT^ten  Z«il,  auch  ein&  große  torensisehe  Bedeutung  zukam,  sind 
durch  die  Aßweiidiiüg  der  neiwn  Meliinstruraente  wolil  mil  Sicherheit 
zu  vermeideil.  Zu  therapeutischen  Zwecken  genügt  die  Erzeugung 
von  Reaktionen  ersten  lind  zweiten  Grades  rollstandig.  Während 
nmu  in  frtiherer  Zeit  die  Menge  des  veiabre lebten  (gleich  des  vom  Ge- 
webt absorbierten)  ßöntgenlichtes  durch  Beslimmung  der  Entf'ernuüg 
der  Köhre  von  der  Haut  (das  Böntgcnücht  nimmt  wie  jede  lokale  Licht- 
quelle qiiadratiseb  mit  der  Entfernung  ab),  der  Dauer  der  Bestrahlang 
(in  Minuten),  der  Starke  und  Spannung  des  Prim&rstromes  (Voh.  i>e- 
ziehungs weise  Ampere),  der  des  Sekundärstromes,  der  Xahl  der  Unter- 
brechungen ete-  indirekt  bestimmte  oder  eigentlich  nur  schätzte,  hat 
Holzkneeht  in  seinem  Cbromoradiometer  eiü  Verfahren  angegeben, 
die  Menge  des  absorbierten  Röntgenlichtes  direkt  zu  messen.  Das  In- 
strument bL'Stelti  aus  grünen  Pastillen,  die  sich  fntaprechend  der  ab- 
sorbierten LEchtnienge  braun  färben  und  mit  einer  Normalskala  verglichen 
werden.  Ähnliche  Anwendung  finden  die  von  Siibouraud  und  Noire 
konstruierten  Pastillen,  Kienböck  verwendet  unterempfiodUches  Chrom- 
silberpapier, das  sieh  in  verschlossenen  Kuverts  entsprechend  der  Licbl- 
menge  schwärzt  (QuantinaeCer).  Nach  einer  Statistik  Hohkoechts  ist 
di«  Zahl  der  Röntgenschädigungen  seit  Einfllhrung  des  Chri>mo-Radio- 
meters  von  4'S''/|,  aul'  O"/,)  herabgesunken.  Die  üblen  ZwiscIienJalle,  die 
das  Jnnge  Verfahren  seineraeit  lu  diskreditieren  schienen,  sind  gegen- 
wärtig bei  Ausübung  der  Radiotherapie  von  berufener  Seite  nicht  mehr 
zu  gewärtigen  und  waten  nicht  imstande,  dje  zahlreich«?n  UDaweilelbafleD 
Erfolge  der  Methode,  namentlich  bei  Leukämie.  PseudoEeukämle,  Sarkom, 
Epitheliom,  inoperablem  Kiirzinom  und  den  Dermatomykosen,  zu  verdunkeln. 

Neben  der  typischen  Radioderraatltis  kommt  zuweilen  eine  schon 
sehr  bald,  unter  umständen  eiue  Stunde  nach  der  Bestrahlung  auf- 
tretende Reaktion  mr  Beobachtung,  die  sogenannte  röntgeno-thera- 
peutische  Vorreaktion  (Holzknochtj,  die  in  einer  leichten  ober- 
fl^lilichen  Entzündung  der  bestrahlten  Haut  besteht.  Die  Haut  ist  da- 
bei bellr&t  geJ^rbt,  brennt  leicht  und  ist  auf  BerOhrting  empfindtich. 
Nach  Holzknecht  ist  diese  Vorreaktton  mit  Rticksiehl  auf  die  fehlende 
Latenzzeit  von  der  eigentlichen  Röntge nreaktion  prinzipiell  zu  trennen. 
tritt  besonders  nach  Gebrauch  älterer  Kohien  mit  stark  vluiettem  Belag 
auf  und  modifiziert  die  später  aulireteude  echte  Eönlgenreaktion  im  Sinn« 
der  TerstürkuDg  des  Prozesses  In  den  oberil&ehiichsten  Schiebten. 

Eine  besondere  Form  der  chronlsebtia  ßadiodermatitis  ist  die  so- 
genannte »Höntgenhand«,  an  der,  wie  schon  erwrähnt,  jene  Personen  er- 


kranken,  die  sich  häufig  den  Röntgenstrahlen  exponieren,  also  in  erster  Linie 
<äie  Kflcliolngen  eelbsL  Es  kommt  au  einer  bleibenden  Verdickung  und  llrper- 
keratose  an  den  Handtellern,  wobei  die  Haut  von  Rhagaden  und  tiefen 
FurcheQ  durchzogen  ist.  An  die  Hyperkeratoee  kann  sich  Karzinom  an- 
sc'liließen.  Aueh  die  Näfrel  der  Finger  werden  in  Mllleidensehart  ge- 
zogen, sie  zeigen  eine  anl'Iällende  Brtlehigkeit  und  tiefe  Itiffe  und  Furchen. 
Sehr  sehmerihafte  ßönEgengescIiwüre  erheischen  unter  Umstünden  eine 
chirurgiselie  Behandtnng:  dieselbe  besieht  in  Eizision  des  ganzen  Ulkus 
xmd  nachträglicher  Deckung  des  SubatnuaTerlustes  nach  Thiersch 
I.E.  Laug), 

Die  Kadlodermntitis  i^t  in  ziemlich  seltenen  Fällen  auch  ron  A)l- 
genieiuerscheinungen  liegleitet.  Holzkneeht  beschrieb  eine  fieber- 
hiirte  Allgenieinerkranknng  mil  Exanthem  bei  Rüntgendermatitis.  Er 
Lieobachtete  füjit  derartige  Fülle;  es  bandelt  sich  um  einen  toiämiselien 
Symptomenkomplei  mit  hohen  Fieberst-eigerungen,  die  in  Begleitung 
einer  bald  universellen,  bald  lokalisierten  kleinHeckig^en  papnlQsen,  jucken- 
den Dermatitis  auftreten,  wek-he  zuweilen  groüe  Ähnlichkeit  mit  Sknrla- 
lina  anfweist.  Diese  Fälle  geben  stets  eine  durchaus  günstige  Prognose. 
Holzkniicht  meint,  daß  die  Allgemeinerkrantung  durch  ein  Toxin  ent- 
stünde, welches  mit  dem  durch  VerbrcDnitng  erzeugten  große  Abnlich- 
keit  bat  und  #ineti  starken  Einlluß  auf  die  Wärmeregnlterung  und  die 
GeliiÜe  nimmt,  ohne  dabei  schwere  Vergillungserscheinungen  zu  bewirksn. 
Die  Allgemeinerkranknng  u-ut  stets  auf  der  Hübe  einer  intensiven  oder 
ims gebreiteten  liönlgenreaktion  aul,  hatte  also  auch  in  dieser  Hinsicht 
Ähnlichkeit  mit  der  Verbrennung. 

Die  Torschiedenen  Gewebe  sind  liir  Höntgenlicht  in  verschiedenem 
(irade  empfindlich,  die  gesunde  Haut  und  ihre  Adnexe  können  als  mittel- 
mäßig erapfinditcli  bezeichnet  werden,  während  die  entzündlich  veriinderte 
(uucb  die  durch  vorherige  HöntgenbestraUlung  beeiüflußtel  Haut  und 
namentlich  das  lymphoide  Gewebe  (Heineeke),  Icntiäniische  und 
Iiseudoleukämische  Produkte,  die  Infiltrate  bei  Mycosis  fungoides.  schnell 
wachsende  Sarkome  für  Köntgenlicht  sehr  empfindlich  sind;  weniger 
i-inplindlich  sind  dagegen  die  Knochen  und  das  Brndegewebe.  Neben 
der  differenten  Emfifindüehkeit  der  ijewebe  besteht  auch  eine  lokale 
Verschiedenheit  in  der  ßadiosensibilität  der  Haut;  die  dünnere  Haut  des 
Gesichtes  ist  enjpündlicher  als  die  dickere  Haut  des  ßftckens,  der  Hand- 
teller ele.  Ferner  ergeben  sich  Unterschiede  nach  Aller  tind  Geschlecht: 
Frauen  cind  Kinder  vertragen  infolge  ihrer  zarteren  Haut  geringere  Licht- 
raengen  als  erwachsene  Männer.  Auf  eine  bestehende  Idiosynkrasie  gegen 
Eöntgenstrnhten.  derzufotge  bei  bestimmten  Individuen  unter  Wahrung 
ftlier  lechnischeti  Knutelen  auf  sonst  unschädliche  Lichtmengen  hin  hoch- 
gradige EnlzQudungserscheinungen  auftreten  sollen,  wird  in  neuerer  Zeit 
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weniger  rekurriert,  da  die  übereinstimnienden  Erfahrimg'en  gewiegter 
Radiologen  ergj?bj?n  huben.  daß  Individiieo  gleichen  Alters  und  Ger 
sehlecbtes  auf  dieselben  Lichtniengen  luig'efahr  mit  denselben  Er^ 
scheinungen  reagieren. 

Das  Wesen  der  Kadioderinalltis  ist  bisher  imaiifgreklärt.  Das  merk- 
würdige PhiinomeQ  dtr  langen  Latenz,  während  welcher  die  Wirkorig 
im  Gewebe  tu  scbluminerh  schcioC,  führte  Oudiu,  Eartbeleiuy  und 
Darier  zu  der  Vorstellung,  diifl  es  sich  bei  den  Enutveräaderungen  iioi 
eiüe  Tropboüeurose  hftndl^  welche  wäbreud  der  lukubation  ibreii  Sitz 
ausschließlich  im  Zentralnervensystem  hat.  Diese  Anffassiing  wird  von 
anderen  Autoren  bestritten,  man  nimmt  teils  primäre  entzündliche  Ver- 
änderungen an  den  Gefiißeü.  teils  chemische  Alterationen  der  Zellen  an 
(Holzknet-ht). 

Die  histologischen  Untersuchungen  der  bestrahlten  Hnut- 
stellen  ergaben  im  wesentlit-hen  eine  allmählich  einsetzende  Degeueratkm 
der  zelligen  Elemente  der  Haut,  besonderä  der  Epithelzellen,  Nekrose  nül 
(sekundären?)  EntzOndungserscheinungen  (Leukocyteninältration).  Die 
Zelldegeneration  äußert  sich  in  Körnung  und  Zerlhli  des  Protoplasmas, 
Blähung  und  Verlust  der  Färbbarkeit  der  Keroe. 

Gaßraann  hebt  bei  seinen  histologischen  Uutersuehuugeu  des 
Böntgeüulkus  beim  Kaninchen  besonders  die  siebartige  Durchloehung 
der  Muskularis,  Verdickung  und  Durchloehung  der  Intirna,  Äufloekening 
der  Elastieae,  Degeneration  der  quergestreiften  Muskulatur  hervor.  Von 
einer  ADzahl  von  Autoren  werden  die  Gefäß  Veränderungen  als  das  Primäre 
angesprochen.  Kaposi  meinte,  daß  es  sich  um  einen  von  den  tieferen 
Gelaßen  aufsteigenden  Entzündungsprozeß  handle.  Nach  Baertnauu  und 
Linser  zergi  die  dem  Blute  am  nacLsten  liegende  liefäßinliraa  die 
stärksten  Veränderungen.  Unter  den  Gefäßen  sind  die  senkrecht  von  den 
Röntgenstrahlen  getroffenen  am  schwersten  geschädigt.  Nach  L.  Freuud 
besteht  eine  äuUerst  chronische  und  persistierende  Hyperäinie  des  be- 
strahlten Gewebes. 

Als  bleibende  Eautveränderungen  nach  BOntgenbestrahlang 
kommen  neben  der  bereits  erwähnten  Narbenbildung  und  dauerndeu 
Alopekie  auch  noch  Hautatrophien  mit  eingestreuten  blliulich- 
roten  Teleangiektasien  (besonders  störend  nauh  Hypertrichosisbehand- 
lung  im  Gesiebt),  ferner  sklerodermieartige  Hflutveiiinüerungeu  zur 
lieobachtimg.  Nach  den  histologischen  Untersuchungen  L.  Freunds  unil 
M.  Oppenheims  sind  die  Teleangiektasien  als  Erweiterungen  präesistenier 
kapillaren  des  oberen  Kapillargetäßnetzes  aufzufassen. 

In  neuerer  Zeit  wurde  schließlich  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die 
Röntgenstrahlen  imstande  sind,  Karzinome  hervorzurufen.  Es  liegen 
Dämlich  mehrfache  Beobachtungen  Tor,  daß  itn  Anschluß  an  ein  Büntgen- 
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ulkus  Karainome  auftraten.  So  kann  die  »RöntgQnband«,  die  chronisch- 
L;perkera totisch«  Entzimdung  der  HäDde  bei  b&rufäinäGIg  viel  mit 
Rüntgenlieht  arbeitenden  Personen,  zu  Karzinom  filhreD;  es  war  in 
mehreren  Fällen  eine  ein-  oder  doppelseitige  Aniptitation  notwendig 
(Uuna.  Frieben).  Mehrfach  wurden  aacU  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
sieh  ein  Lupiisbarainom  au  einer  vorher  mit  Rünt genstrahlen  be- 
handelten Haiitstelle  entwitJcelte  (Mae  Leod,  Mendes  da  Costa),  ßiebl 
konnte  den  seltenen  Fall  beobachten.  daO  an  der  Wange  eines  Pnlieuten 
aitf  dem  Boden  einer  Riintgenuarbe  nach  jahrelanger  Besfrahlung  wegen 
Lupus  ein  EpiLhelialkariinoui  und  gleichzeitig  ein  Spiiidelzelliensarkum 
entstand.  Von  mehreren  Autoren  wurde  anf  die  Ähnlichkeit  der  histo- 
logischen Veranderimgen  der  Kadiodermatitis  dritten  Lirades  mit  Xero- 
derma pigmentosum  hingewiesen;  bei  beiden  Aflfektionen  findet  sich 
Hyperpigmenfation,  Angiombildung,  KuLisatrophie-  Man  glaubte  auf 
Grund  dieser  Tütsachen  den  Rüntgeüstiublen  die  Fäbigk>i'it  zuschreiben 
z\i  dürfen,  atypisebe  Epithelwucherung  hervorzurufen.  Naeli  der  Ansieht 
hervorragender  Radiologen  (Holzknecht)  sind  aber  Befürchtungen  in 
dieser  Richtung,  welche  geneigt  wären,  die  ßadiotherapit;  im  aligeineinfin 
als  gefährlieh  hinzustellen,  unbegründet.  An  eine  Narbe  naeh  Röntgen- 
verbrennüng  kann  sich  eben  wie  an  jede  andere  Narbe  (Lupus)  ein 
Karzinom  ansebließea,  ohne  daß  man  hierfür  speziell  die  vorangegangene 
Radiotheiipie  unbedingt  verantwortlieh  machen  müßte.  Die  an  dieRöntgen- 
hand  sich  anschlietSenden  Karzinome  stehen  in  e;iner  gewissen  Annlogie 
zu  den  naeh  Arsenhyperkeratüse  lUiftretenden  Karzinomen. 

Der  Röntgend tirmatitis  völlig  analog  ist  die  ßadiumdermatitiä, 
zumal  zwischen  der  Wirkung  der  Röntgen-  und  RadJurastrahlen  kein 
unterschied  zu  konstatieren  ist.  Die  Pathologie  der  Radiiimdermatitis 
vnirde  zuerst  von  Einer  und  Holzkneehl,  später  auch  von  E.  Schiff 
durch  Anliegen  einer  in  eine  Uartgummikapsel  eingeschlossenen  Quanii- 
l;iC  Ton  Gadiumbromid  auf  die  Haut  studiert.  Auch  hier  tritt  erst  nach 
einer  Latenz  von  einigen  Tagen  Dermatitis  auf,  die  man  wieder  in  drei 
Grade  teilen  kann:  erster  Grad:  Eötnng,  Schwellung  und  Sehmera- 
baftigkeit  mit  Rilckbildung  zur  Norm:  zweiter  Grad:  Blasenbildung  mit 
Hautalrophie:  dritter  Grad:  Mortifikalion  mit  konsekutiver  f  Izeration  und 
Ausgang  In  Narbenbild uug.  Die  Ursache  der  Hautverändeningen  sind  die 
ßadiumstrahlen  seihst.  Die  Bestnihbingszeit  steht  im  umgekehrten  Ver- 
häUnis  zur  Latenzzeit,  im  geraden  zur  Höhe  nnd  Dauer  der  Reaktion. 
Die  Wirkung  der  Hadiumstrahlen  im  Gewebe  ist  nach  Einer  und 
Holzknecht   analog   der   Dissoziationswirkuug  auf  die  photogniphische 

I        Plaltä. 

Obwohl  die   Technik  der  Radiumbehandhmg  eine   viel  einfachere 

^^  tat   ala    die   langjährige    Übung    und   Erfahrung    erfordernde    Rontgen- 
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techüik.  ist  die  Radiumtbei'apie  teils  infolge  ilci*  sehwieriffenBeschafitinff 

der  Radiurusalze,  teils  infolge  der  nugleiehmäßigen  Wirkung  und.  sehweren 
Betne^simg  der  Badiurascrahlen  uoeli  relativ  wenig  verbreitet. 
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Ekzem  (nässende  Flechte). 

Als  Ekzem  bezeichnen  wir  eine  in  der  Regel  punktförmig  auf- 
tretende, mit  .Itiokeii  ein  hergell  i'üde,  in  wiederliolten  Nachschüben  sieb 
iimiiilesLiereade.  oberilüfhliehe  Entzündung  der  Haut,  deren  verschiedene 
Eiitwickhmgsformen  und  Grade  klinisch  in  Fortn  von  Kaütehen,  Blüsehen, 
nässenden,  verki'usl«'uden  oder  schuppenden  Stellen  ZMta  Ausdrucke 
konimen.  und  welches  sich  besonders  diidiirch  charakterisiert,  daß  die 
ElUgreszenz^u  kein  peripheres  "Waehsuiin  zeigen,  die  Ausbreitung  und 
das  Dmii:!jwerd^n  de^  Prozesses  vielmehr  durch  neue  Knötchen  und 
Hliiächennaehsi'hllhe  in  den  bisher  fn^igebliebenen  Zwischenräumen  herbei- 
gtil'ührt  werden,  so  daÜ  es  schheülich  im  Hühestadium  zu  Künlitienz  der- 
selben) zu  iiiis^dehnter  Abschwemmuu^  der  Horoschieht,  zum  Nüssen 
und  endlieh  unter  Scbuppetibildtioo;  zur  Abheilung  mit  vollständiger 
iiestitutio    ad  intoffrüin  kommt. 

Krankheitabild  und  Verlauf-  Dus  Ekzem  ist,  wie  wir  bei  der 
iitisprechun^  der  Ätiologie  desselben  ansizal'Ohren  haben  werden,  teiiigüch 
ein  kiiniscber  Kegriff,  und  dieser  läßt  sich  am  besien  durch  die  Be- 
irncittiinj,'  und  Beobachtung  f-ines  uiittelsEarken,  nkuLi^n  Ekzems  erlassen. 
"Wir  sehen  dasselbe,  gleicbgüllig,  ob  durch  äußere  oder  innere  Ursaoheu 
herrorgerufeu,  mir  der  Hildung  von  kleLneo,  eben  wiihrnehinbnreu,  bis 
stecknftdelköpfgroüen  entzimd liehen  Fle4:ken  itnd  Knötchen  beginnen.  I)ie 
KnotL'heu.  welche  aumeisL  auf  einem  klinisch  nicht  welter  veränderten 
}luidea  auftauchen,  gelegentlich  aber,  und  höheren  Gmden  der  Erkrankung 
entsprechend,  anf  einem  ervlhemaiüsen  Grunde  autschieÜeri  (Kezenia 
erythematosuinK  stehen  zerstreut,  da  und  dort  scheinbar  ohne  bestimmte 
Anordnung;  sie  sind  mehr  oder  weniger  lebhaft  rot  geHirbt,  sukkulent, 
zart,  in  ihren  Güudern  steil  abfallend,  und  erweisen  sich  dadurch  als 
in  den  obersten  Hautschichten  gelng:ene  Krank beftsbenle.  Ihr  Ausbruch 
ist  meist  Yon  heftigem  Jucken  begleitet  und  demzufolge  sind  viele  der- 
selben zerkratzt  imd  mit  kleinen  Blutkrüstchen  besetzt. 

Der  weitere  Verkuf  kann  sich  nun  insüferne  verschieden  gestalten, 
alfi  einmal  die  vorhandenen  und  die  weilerhtu  unchkommeuden  Kuütohen 

treitere  Entwicklung  und  als  isoliert  stehende  Knötchen  ihre  Kück- 
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IjÜduDg  erfehren.  indem  sie  sich,  abflai^beii  und  unter  SchuppenbiUiung 
verschwinden,  das  andere  Mtil  deren  Weiteren twicklnng  za  Bläschen 
erfolgl.  So  finden  sich  dann  in  gewissen  Entwicklungsphasen.  da  die 
Ecuption  dei"  EfÜoreszenzen  nicht  mit  einem  Scihlage  voüendel  ist,  sondern 
sukzessive  etfolgt,  eben  entstandene  Kärtchen  aeben  Blnscben  und  den 
verschiedenen  Ü bergan gstbrraen  beider.  Neben  vollen twiekelten  EfÜure- 
szenzcn  finden  sich  ältere,  schon  in  Rückbildung  begriffene,  welche  ein- 
gesunken und  sehnpiiexid  erscheinen,  oder  insoferne  es  sich  um  Rläschen 
handelte,  kleinste  rundliche  Krllstehen.  oder  nach  Abfall  derselben 
kleinste  Substnnzverliiste  dei'  flornschicht,  welche  an  ihrem  Rande 
einen  abstehenden  Epidermissaniti,  in  dem  das  Krtlstchen  eingefalzt 
war,  zeigen. 

In  weiterer  (keinesweg's  obligatorischer)  Entwicklung  des  Krankheits- 
prozesses und  teilweise  auch  als  Ausdruck  größerer  Intensität  koranu  es 
infolge  lortgesettler  Nachschübe  von  Knötchen  und  Bläschen  zu  Konfluens 
derselben  und  diffuser  Hauterkrankun^'  in  Form  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter, nässender  Stellen,  indem  durch  Abhebung  der  Horuschieht 
das  entzündete,  vom  Eisudatstrom  reichlich  durehsetite,  intensiv  rote, 
nässende  Eete  MalfiighÜ  zutage  tritt.  Unter  dem  auslrouknenden Einflüsse 
der  Atmosphäre  bedecken  sieh  die  nilsseniien  Partien  jedoch  alsbald  mit 
Krusten.  Infolge  allmählicher  Abnahme  der  Intensität  des  Prozesses  versiegt 
endlich  der  Eisudatstrom  an  der  freien  Oberfläche,  das  Nässen  hOrt  auf, 
die  etwa  vorhandenen  Krusten  fallen  ab  und  es  tritt  an  Stelle  derselben 
eine  meist  kleienfOrmige  Schuppuug  anf,  indem  die  oberllS-chlicben,  unter 
dem  BlOrenden  Einflüsse  der  fortbestehenden  Entztlndung  mangelhaft 
verhornenden  Oberhautzeüen  vertrockuei^,  untereinander  fester  kohärieren 
und  nun  als  Sehüppehen,  welche  der  noch  mehr  oder  weniger  gerüteleu 
Haut  aufsitzen,  zntage  treten. 

Jlaa  hat  die  durch  die  gesehilderteii  Entwieklungsphasen  repräsen- 
tierten Formen  der  Erkrankung  als  Eczema  papnlosum.  vesiculosura, 
madidans,  rubrum,  crustosum  und  squamosum  bezeichnet,  und  ver- 
steht unter  diesen  Benennungen  nur,  daß  im  KrankheitKbilde,  entweder 
wahrend  des  ganzen  Bestandes  der  Krankheit  oder  nur  zu  gewissen 
Perioden,  eine  bestimmte  Effloreszenzform  oder  Entwicklungsphase  domi- 
niert; denn  ein  durchaus  einheitliches  Bild  ist  selbst  bei  den  akuteslen 
Ekzemen  nicht  anzutreffen,  da  die  Entwicklung  der  einzelnen  Eftlore- 
szGüzen  sukzessive  erfolgt  und  damit  im  Krankheitsbilde  eines  jeden 
progredienten  Ekzems  die  verschiedenen  Phasen  seiner  Entwicklung 
vorliegen.  Dieses  Nebeneinander  der  einzelnen  Entwieklungsphasen  des 
Ekwms  ist  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  fflr  die  Diagnose  dcs- 
Belben;  nicht  durch  die  Knötchen-  oder  Bläschenbildung,  nicht  durch  das 
Janssen  oder  die  Schuppung  an   sich  ist  der  Artcharakter  des  Ekzeats 
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Bben,  sondern  durch  den  i;eschilderteii  Bntwick-lung^s^ang  der  Er- 
InfcHng.  Nur  darf  man  uiclit  erwarten,  dalJ  dieselbe  itll  die  aiif- 
geijihlteu  Formen  durchlaufen  müsse.  Bei  mäCiger  Intensität  kann  das 
Ekzem,  wie  schon  angedeutet,  scbon  in  seiuem  ersten  Stadium,  dem 
Eczema  papalosuni,  seine  Rückbildung:  finden,  indem  die  einzelnen 
Knötchen  einsinken  und  unter  Schuppung  verschwinden,  oder  es  kann 
auch  Dooh  als  Eczema  vesiculosum  abheilen;  den  Höhepunkt  seiner  Ent- 
wicklung erreicht  es  allerdings  als  Eczema  madidans  und  crustosum, 
dem  das  Eczema  squamoäum  notwendig:  naehfolgl.  Hat  sich  abei'  an  eindr 
Körperstelle  ein  nässendes  Ekzem  eutwickett,  so  müssen  darum  nicht  alle 
anderen  Körperstellen  in  der  gleichen  Purm  erkranken,  im  Gegenteile: 
das  nässende  Ekzem  löst  sieh  in  seiner  Peripherie  regelmäßig-  in  ein 
vesikuhises  oder  papulöses  auf  und  läßt  so  seinen  Enlwicklung-sgang  noch 
deutlich  erkennen. 

Der  im  vorstehenden  geschilderle  T>'pus  des  Ekzems  erfiihrt  je 
n.ich  dem  Verlaufe,  der  Intensität,  der  Lokal isation  des  Leidens  und  der 
Wirkung  sekundärer  Einflüsse  mannigfache  Variationen. 

Vor  allem  erscheint  derselbe  beeirifluBt  dnreh  den  akuten  oder 
chrotiischeD  Verlauf  tu  seinen  verschiedenen  Gmdabslnfungen. 


Das  akufe  Ekzem» 

Das  akute  Ekzem  ist  charakterisiert  durch  die  Intensität  des  Pro- 
zesses, durch  die  Ra.schheit,  mit  welcher  die  einzelnen  Phasen  durch- 
laufen Werden,  und  durch  die  hochgradige  Efflpfiadlicbkeit  und  Reiz- 
barkeit der  Haut.  Im  akuten  Ekzem  ist  der  Charakter  des  Ekzems  am 
deutlichsten  ausgeprägt  und  am  wenigsten  verschleiert,  wie  wir  Ja  ein 
Bhc-s  mäßigen  Grades  zum  Ausgnngsjjuükte  unserer  Erörtenmg  gewählt 
inben.  Doch  ergeben  sich  aueh  innerhalb  dieses  begrenzten  Rahmens 
wesentliche  Diffcreüzen.  und  diese  hangen  vor  allem  tou  der  verschiedenen 
Intensität  der  Erkrankung  ab. 

In  den  intensivsten  Füllen  beschränkt  sich  der  pathologisch- 
anatomische Vorgang  nicht  auf  die  oberäächlicbsten  tiautschichun,  es 
partizipieren  vielmehr  auch  die  tieieren.  insoferne  sich  ödematüse  An- 
scbwellnngen  vortinden,  die  sich  besonders  deutlich  an  Stellen  mit 
lo^^-kerem  Zellgewebe  (den  Augenlidern.  Penis»  Skrotum,  Sehamlip|)en  etc.) 
markieren.  Wie  in  dieser  Hinsteht,  si  entfernen  sich  die  intensivsten 
FiUe  akuter  Ekzeme  vom  normalen  Typus  öfters  auch  durch  das  prim&re 
Auftreten  eines  diffusen  Erythems  an  vereinzelten  Hautstciten,  auf 
welchem  erst  die  Effinreszenzen  des  Ekzems  in  ihrem  charakteristischen 
Entwicklungsgange  und  Gepräge  zur  Ausbildung  kommen.  Die  einzelnen 


lastigen  den  Kranken  oft  mehr  als  das  Jucken,  welches  beim  akuten 
Ekzem  häufig  nur  mäliigen  Grades  ist,  Nervöse  Erscheinungen,  Frösteln. 
Unruhf,  SL'hlaflosig-keit  begleiten  die  Erkrankung  während  der  einzelnen 
intensiveren  Äusbröohe. 

Die  Lieblingsstellen  fllr  dns  akute  Ekzem  sind:  das  Gesicht,  die 
Hände  und  Fllße  unil  die  Genitalien;  sie  bilden  zugleich  die  Haupt- 
lierde  bei  den  uuiversellen  Ekzerneiij  Ijei  denen  an  den  verschiedenen 
Körpersitillen.  alle  Elnfwickhings-  und  Rackijildmngsphasen  der  Erkrankung 
aozulreffen  sind. 

Der  Verlauf  der  akuten  Ekzeme  ist  in  der  Pegel  der,  daß  im 
Laufe  von  ein  bis  zwei  Wochen  die  stClrmisehen  Erscheinungen  ab- 
nehmen, das  Naebkoramen  neuer  El'floreszenzen  spärlicher  wird,  die 
GHckbildnn^serseijeinungen  tlberwiege:n  und  so  nach  drei-  bis  sechs- 
\YüchentIi('her  Dauer  der  Erkrankung  die  Haut  wieder  ihr  normales  Aus- 
sehen annimmt.  Damit  kann  die  Erkrankung  fllr  immer  abgeächloss&a 
sein,  oder  es  kommt,  was  insbesondere  bei  den  Ekzemen  aus  inneren 
Ursachen  hiliißg  der  Fall  ist.  Ober  kurz  odler  lang,  nicht  selti^n  in  regel- 
mäßigen Intervallen,  ati  neuen  Ausbrüchen  mit  denselben  Erscheinuagen 
und  demselben  Verlaufe. 

Sobald  diese  Äiisbrllche  durch  Follständig  ekzemfreie  Intervalle  ge- 
'trennt  sind,  ist  der  Charakter  des  akuten  Ek7.eras  (der  typischen  Form 
desselben.  [Auspitz])  gewahrt;  schließen  sich  dieselben  aber  enge  an- 
einander^ dehnen  sie  sich  auf  längere  Zeiträume  aus  und  ist  die  Ab- 
heilung der  gesetzten  Läsionea  durch  immer  wieder  sich  erneuernde 
Eruptionen  gestr»rt,  dann  ist  die  atypische  (paratypisehe  [Anspitz])  Form 
desselben  und  zugleich  eine  Art  des  «rhronisehen  Ekaems  gegeben.  Von 
cbroniscben  Ekzemen  spricht  man  nämlich  not-h  in  einem  anderen  Sinne, 
tmd  zwar  mit  Böcksicht  auf  solche  Hautaffektionen,  bei  denen  es  im 
Ansvblusse  an  ein  vorausgegangenes  Ekzem  zu  einer  Verdickung  um- 
Kchriebeuer  Hautstellen  uad  tiefer  greifender  Störungen,  Verlängerung 
der  Betezapfen  und  Papill&n,  Erweiterung  der  Lymphge(iiße,  Verödung 
der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel!  etc.  kommt;  während  die  Oberflächen- 
veriinderiKigen  zumeist  diu'ch  eine  verdiekle  und  schuppende  Oberhaut 
repriäentiert  werden,  weh-be  von  vertieften  Furchen  durchzogen  erseheint 
und  selbst  warzig-hoi'kerige  Prominenzen  aufweisen  kann,  Eikoriationen 
geben  Zeugnijs  von  dem  heftigen  Jucken,  welches  manchen  dieser 
Formen  eigen  ist. 

In    dieser   Form    haben    wir    das    eigentlich    chronische,    pachy- 
itische  »Ekzem«  vor  uns,   im  Gegensatze  lu   der  früher  erörterten 
Tfifenischen  Ekzematöse,  d.  h.   den   mehr  oder  weniger  akut   und 
hftuSg  sieb  wiederholenden  Ekzem ausbrüchen  (^Neisser). 
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Das  chronische  Ekzem. 

Die  Polymorphie,  welche  selbst  die  akutestRn  Ekzeme  zufolge  des 
Entwk'kluiigsgjinges  der  Erkrankung  aufweisen,  tritt  miLflrlteh  iu  den 
Fällen  ehroDiscber  Ekzematöse,  iri  denen  sieh,  den  versehied^nen  Ent- 
wiekhing-sphaseu  die  Briclfbildungsformen  in  Ihrem  differenlen  Cieprage, 
ilie  Scbiippnng,  Pigm^-ntalioi)  und  die  Wirkungen  sekundärer  Einflüsse  eu-. 
blDZUgesellen,  in  eihöhlem  MaOe  zuta^^e.  Je  niteh  Intensität,  Dnuer  und 
LokalisatioQ  ergeben  sieh  im  klinischen  Bilde  Differenzen,  deren  Erörte- 
rung sieb  am  besten  bei  Besprechung  der  Ekzeme  der  verschiedeaeu 
Körperreg ionen  einfOgen  wird.  Hier  sei  nur  Itn  allgemeinen  erwälint. 
daß  In  gewissen  Fällen  tob  Ekzemen,  besonders  bei  Kindern,  die 
ekzeinaWsen  V<;ränderuiigen  häufig  von  einer  Reihe  nrtikarieller  Er- 
scheinungen begleitet  werden,  indem  sich  nicht  nur  neben  den  ersitzen 
(Quaddeln  oder  ödematöse  Papeln  vordnden,  sondern  auch  die  Knötchen 
und  Bläschen  des  Ekzems  auf  urlikariellen  Knoten  zustande  kommen. 
wodurch  die  Beurteilung  und  Diagnose  dieser  Formen,  die  mit  a.ußer- 
ordentiichem  Jucken  einhergehen  und  vielfach  auch  unter  der  Bezeich- 
nung »Eczema  pruriginosum«  verstanden  werden,  wesentlich  erschwert 
werden  können. 

Als  eiue  hüuSge  Lokalisation  des  Ekzems  Ist  die  am  behaarten 
Kopl'e  anzuführen,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  Erkrankungen 
des  behaarten  Kopfes,  sobald  sie  nur  mit  Nässen  und  Krustenbildung 
einhergehen,  viel  häufiger  den  Ekzemen  zugezählt  werden,  iils  dies  durch 
das  klinische  Bild  und  den  Verlauf  gertchtfertigt  erscheint.  "Wir  werden 
bei  Erörterung  der  Diagnose  auf  diesen  Punkt  zurQekzukommen  haben. 

Das  Ekzem  des  Kopfes  kann  sich,  entsprechend  den  VariatioDeu 
der  Intensität  und  des  Verlaufes,  in  Form  des  ßässendeu  oder  schuppenden 
präsentieren. 

Im  Gefolge  des  Nikssens  kommt  es  zur  Verkrustung,  Verkleliung  und 
Verfilzung  der  Haare.  iTifüise  der  Zei"set£ung  der  au  die  freie  Fläehe 
ergossenen  und  unter  den  Krusten  festgehaltenen  Entzündungsprodukif 
tu  einem  besonders  die  Kopfekzenie  begleitenden,  höchst  widerlichen  Ge- 
rüche. —  Die  unter  diesen  VerhfiHnissen  sich  ergebende  ümnüglicbkeit. 
die  Haare  zu  kämmen,  läßt  es  begreiflich  erscheinen,  daß  nnraentlich 
bei  den  unbemittelten  Klassen  Ekzeme  und  Läuse  so  häufig  nebeneinander 
vorliegen,  ohne  daß  die  letzteren  stets  in  kausalem  VerhaUnisse  m 
hTsteren  stünden.  Mit.  der  Abnahme  der  Essudalion  wandelt  sieh  das 
nässende  Ekzem  des  Kopl'es  in  das  squamöse  um,  bei  welchem  sieb  die 
gerötttte  Haut  mit  kleien  form  igen  Schuppen,  die  vielfach  den  Haaren  an- 
kleben und  ein  verstaubtes  Aussehen  derselben  bedingen,  bedeckt  findet. 
Eine  geringere  oder  stärkere  Anschwellung  der  Nackendrösen  bildet  eine 
ziemlich  häuGge  Begleiterscheinung  dieser  Ekzeme. 


Chroniaehe  Ebz^rae  der  KopCiiaut   haben,   ebfinso  wie   die   akuteu, 
häufig  vermehrten  Haarausfull   zur  Folge:   nach  Abheilung  des  Ekzems 
tinrlet    aber    eine    baldige    KegeDemtJon    der   Haare    statt.     Das    Eczema 
Ciiplllltü   greift  zumeist  auf  die   angrenzenden  Hautpartien,   die   Slime, 
den  Nacken,  die  Ohren,  über  und  läßt  un  tiiesiiu  Stellen  seine  Charaktere 
weit    besser  erkennen,   als  dies   an   den  bebaarten  IVilen   der  Fall   ist. 
Im  Gesichte   lokiilisteren  sieh  die  chroniscbien  Ekzeme   mit  Vor- 
liebe und  erscheinen   in    alten  Formen  und  Orad&n.    Besonders   sind    es 
die  Ekzemff  des  kindliehen,  voruehinlieh  des  Sanglingsalters,  wekhe  neben 
ihrer  Vorliebe,  sich  nm  bebanrten  KopCe  zu  lokalisieren,  auch  im  Liesicbte 
fuud  vornehmlich  auf  den  Wnngen,  der  Stirne  und  den  Ohren  auftreteu. 
Das  jeweilig  aniutreffende  Krank heitsbild  entspricht  den  jeweilig  vorhan- 
denen, in  buntem  und  oft  raschem,  Monate  und  Jfthre  währendem  Wechsel 
alternierenden,    progressiven   oder  regressiven   Stadien   der  Erkrankung. 
I  IJald  präsentiert  sich  dieselbe  als  ein  akutes  Bläsehenekzem,    bald 

als  Eczema  madidans,  bald  erscheint  das  Gesicht  über  und  Ober  in  einen 
gelben  oder  braunen  und  blutig  tingierten  Krustenpanier  eingehüllt,  bald 
von  einend  schuppenden  und  die  Spuren  der  kratzenden  Nägel  oder 
ßhagadeu  aufweisenden  Ekzem  besetzt. 

Bei  Frauen  und  Kindern  mit  zarter,  empfindlicher  Haut  begegnet 
man  nieht  selten  im  Gesiebte  ttinem  eigenartigen  Ekzem^  welches  sich 
in  Form  zarter,  ziemlich  umsebriebener,  linsen-  bis  fci'eu zergroßer,  roter 
oder  blasser,  fein  kleienförmig  schuppender  PIaquRs  reprä.sentiert,  deren 
Zugehörigkeit  zum  Ekzem  sit-h  nur  zeitweilig  durch  das  Auftreten  ober- 
tlächliicber  und  in  ihrer  Anordnung  als  Ekzemknötchen  sich  charakteri- 
sierender Eflloreszpnzen,  die  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  in  das 
Bläsebenstadium  obergehen,  sondern  als  Kni^tcben  unter  Schuppenbildung 
aur  Involution  gelangen,  ergibt. 

An  den  Lippen  lokalisiert  sieh  das  Ekzem  in  mehrfachen  Formen, 
Hier  ist  vor  allem  jene  Form  bemerkenswert,  welche  besonders  bei 
auäuiiscben  Frauen  und  im  späteren  Kindesaltei-  (Besnier)  beobachtet 
rird  und  sich  als  ein  die  Muudt^Cfiiung  zirkulär  umfassendes,  t«iU 
andes,  zumeist  aber  als  trockenes,  groß-  oder  kleinlaniellös-schuppen- 
üder  zur  Bildung  von  dünneren  Schuppengrinden  fahrendes,  radiär 
'  ti^^uriertes.  insbesondere  an  den  Mundwinkela  z,u  tiefen  Rhagaden  Anlaß 
gebendes  Ekzem  prilsentiert,  das  sich  durch  seine  besondere  Hartnäckig- 
keit auszeichnet  und  bäußg  von  einem  Ekzem  der  oberen  Augenlider 
begleitet  ist.  das  zu  müßiger  Verdickung  derselben  führt  und  deren 
Oberfläche  schnppig  und  von  einer  Rhagade  quer  durchzogen,  seltener 
ift^send  erscheint.  —  Das  durch  sein  heiliges  Jucken  überaus  lästige 
!kzem  der  Augenlider  kann  tlbrtgens  auch  selbständig  und  hüußg  in 
Begleitung  einer  Konjunktivitis  auftreten. 
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Am  Lippenrot  kommt  es  oft  zu  einer  sJch  foriwährend  emeDernden 
Desquamation  d^s  EpilbeU.  scbmerzbaften  Fi^sur^n,  der  Bildung  blutiger 
Kritsten  und  sLelienweisem  Nässen.  Dieser  Zustand  wird  ^emeinbin  »U 
Ekzem  des  Lippearotes  bezeichnet,  doch  ersobeiot  es  m'\x,  6a.  sieb  die 
Entwicklung  dieses  Zustandes  nicht  verfoIg«^c  tiLGt.  durchaus  in'eifelb&ll. 
ob  diese  Aftektion,  die  von  ßar^r  als  Psoriasis  oder  Piiyriasiä^  des 
Uvres  bezeicbnet  and  die  toq  Besnier  in  B^zlehuDg  zur  Seborrhö« 
gebracht  wiinii?,  mit  diesem  Xaraen  zu  belegen  sei. 

Diis  gltjicbe  gilt  von  dem  sogenanntijQ  hypertroph lerend&o  Ekzem 
der  Oberlippe,  welches  sich  am  Lipp'enrot  in  form  ron  Desquamation 
und  tiel'er  Rhagsiden  präsentiert  und  bei  welchem  sieb  im  Gefolge  eiues 
lymphatischen  Odems  rnftobiiffe  Schn-ellung;  und  WnUtung  mit  dem 
Ausgange  in  Elephaotiusis  entwiekell.  Die  Träger  dieser  Affektiou  sind 
meist  skrofülüse  Individuen,  welche  mit  Koryza  behaftet  siad,  diu  der 
AEfektion  voraus zug'eben  scheint:  ich  habe  wiederholt  vom  Lipijenrot 
gegen  die  Nasenöfl'uuugeu  liiuziehende,  härtliehe  (Lymi»ligetaß>-Strängie 
beobachtet.  Wenn  sieh  die  Affektion  am-h  Jius  eint-üi  primären  (eebten) 
EkjLom,  was  ich  nicht  für  sichergestellt  halte,  entuiukeln  sollte,  so  ver- 
dankt sie  doch  gewiU  anderen  Fiikioreu,  Koryza,  Lymphaugöitis  etc.. 
in  erster  Lini*-  ihr  charakteristisches  (.ieprügt;  nnd  ist  nicht  scbleeblweg 
als  Ekzem  zu  bezeichnen. 

Am  Kaseneingauge  und  den  korrespon<lieren<3en  Teilen  der  Ober- 
lippe entwiekifk  sich  unter  dein  Einliusse  <les  mazerierenden  Nasensekretes 
bei  chronischer  Rhinitis  sehr  häutig  ein  Ekzem  in  Form  schärfer  um- 
schriebener, nässender  oder  verkrusteter,  iitßltrierter  Herde,  die  zu  liefen, 
schmerzhaften  Rhagaden  unterhalb  der  liaiitigen  Kasenscheidewand  odyr 
der  Nasentifigel  lührea  können.  Bei  Miinnern  suhlieUt  sich,  wie  hiiutig 
auch  anderwärts  an  bebarteten  Stellen,  offenbar  iulolge  des  Eindringens 
von  Eitererregern  in  die  Follikel  der  Barthaare,  dem  Ekzem  eine  Peri- 
follikulitis, Sykosis  an  und  verrüL  sich  danu  durch  die  titifergi-elfende 
entzündliche  Infiltration  und  durch  die  Gegenwart  zahlreicher,  von  Haaren 
durchbohrter  follikulärer  Pusteln,  wie  ja  auch  liie  Bildung  von  Ftuunkeln 
keine  seltene  Komplikation  des  Ekzems  darstellt. 

Am  Ohr  erscheint  das  Ekwni  teils  iu  diffuser  Ausbreitung  oder 
auf  einzelne  Stellen,  die  Ohrläppchen,  den  üuOerea  Gehurgang  (und  dann 
oft  Schwerhörigkeit  bedingend)  beschränkt,  zumeist  in  der  stark  nässenden 
oder  schuppenden  Form. 

Mit  Vorliebe  findet  es  sich,  die  Rückbiädung  chronischer  Ekzeme 
des  behaarten  Kopfes  oft  lange  Zeit  überdauernd  oder  neuen  Ausbrüclien 
zum  Ausgamgspunkle  dienend,  in  der  Furche  hinter  dem  Obr  und  Terrül 
sicli  hier  oft,  nur  durch  eine  tiefe,  nä-isende  Rhagade,  als  ßesiduiiui  des 
vorungegiingeneü  Prozesses. 
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Tou  den  am  Stamme  lokalisierten  EkzemfWmeQ  verdienen  nur 
f^ii  aog'enanDlen  iDtertrlgines  und  das  Ekzem  der  Brustwarzen  besondere 
Ürvthnting. 

Als  Intertrigo  werden  jene  ekzematösen  fiaatentzönduogen  be- 
zeiebnei,  welche  sich  auf  Körperstelleu  entwickeln,  die  durch  gegenseitige 
Berührung  zweier  Haiuflachen  der  meehanischen  und  chemischen  Eeiiung. 
durch  ßeibuQg  und  Sekrete»  wie  Sehweiö,  Schmer  oder  Eskrete,  aus- 
gesetzt sind.  Wir  sehen  sie  vor  allem  bei  fetteren  Kindern  an  dtn 
Falten  des  Halses,  am  Stamme,  den  Extremitäten  zur  Kntwickhing 
kommen,  und  fettleibige  Frauen  mit  Hlingebaueh  und  Hängebrdsten 
bieten  sehr  oft  diese  buchst  lästige  ußd  bäiiflg  nur  sehwi^r  zu  be- 
kämpfende Form  des  Ekzums  dar;  dieselbe  kann  aber  auch  bei  weniger 
beleibten  Individuen  in  der  Afterkerbe.  der  Genito-Krurftifalte,  der  Glutäal- 
falLe,  an  den  Aehselhöblea  etc.  im.  Qefulge  anstrengender  Märsche  (dann 
meist  in  akuter  Welse  beginnend)  entstehen. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Intertrigo  bestehen  in  einem  Kaötcbeo- 
ekzem,  welches  sic-h  teils  auf  normaler,  teils  geröteter  Haut  entwickelt, 
das  sbtr  auch  zu  diffuser  Ei'krankung  im  Bereiche  der  gereizten  liant- 
stellen  fQbrt,  so  daß  sieb,  eiue  intensiv  rote,  teilweise  oder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nässende,  geschwellte  und  schraerzhaUe  Flüche 
pr&sentiert,  welche  an  ihrer  Peripherie,  an  jenen  Stellen,  welche  nicht 
mehr  dem  Kontakte  unterliegen  und  mazeriert  werden,  ron  einem 
KrQstchensaum  umfaßt  wird. 

Häufig  werden  die  Inlertrigine«  von  sehr  schmerzhaften  Rhagaden 
begleitet;  eine  solche  findet  sii-h  mit  gro6er  Begelra^tgkeit  bei  Ekzemen 
der  Afterkerbe  über  dem  SteiObeine. 

Gelegentlich  kann  die  Intertrigo  die  Kootakttläcben  oberschreiten 
und  sich  in  den  verschiedenen  Ebzemforraen  über  die  beunehbarten 
Haat|iartieo  erstrecken. 

Im  Anschlüsse  an  die  Intertrigo  ktuiu  es  im  Säuglingsalter,  vor- 
nebmltch  bei  schlecht  genährten  oder  gepütigten  Kindern,  offenbar  in- 
folge sekundärer  Infektion,  zu  Steigerung  der  Entztindung.  diphtberoidem 
Belag  der  intertriglnösen  ätellung,  Schmelzung  und  Gangrän  der  be- 
fallenen Partien  und  dem  letalen  Ausgange,  im  günstigsten  Falle  zur 
Heilung  mit  Narbenbildung  kommen  —  ein  Ausgang,  der  natörlic-h 
nicht  dem  Ekzem,  sondern  der  eingetretenen  Komplikation  zhku-' 
schreiben  ist. 

Das  gleiche  gilt  bezüglich  des  bei  Säuglingen  im  Gefolge  eines 
aknten  Ekzems  beobachteten ,  plötzlichen .  sogenannti?n  EkzenUodes 
(0.  Wyß),  bezüglich  welchen  es  J.  Bernheim  auf  Grundlage  einer 
sorgfältigen    bakteriologischen    und   liialoiogi sehen    Untersuchung   wahr- 
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acbeiulißh   gemacht   hat,   daß   derselbe  durch   das  Eiadring^en    von   Mi- 
kroben ia  den  Kflrper  und  durch  septische  Intoxikation  hedingt  ist. 

Im  Aascblusse  nn  (iiie  Intertrigo  mng  liior  eine  AffiiktioD  bei  kleinen 
Kindern  im  Alter  von  2 — 15  Monaten  Erwälinuiig  finden,  welche  unt^r 
gleictiea  Eßtstahnngsbedingungeü  wie  mani:!}«  Fälle  von  Iptertrigö  (Be- 
Bchniutziing  mit  Urin  imrl  Fäzes)  .auftreten  und  deren  Stellung  Im  Systenfe 
nooii  zweifelhaft  ist. 

Besonders  sind  es  frnnzösiselie  Antoren.  Jaqnet,  SevGstre.  S«hwartz, 
Besnier,  weiche  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  eigentümliehea,  leicht  in 
VerwecliBlung  mit  syphilitischen  Ausechlajsfornjfn  Äniafl  g^^benden  Affektionen 
gelenkt  haben,  ("Bosnier,  »Sypbilss  infantil«  [Syphjlides  et  SyphUoides]«. 
Ja q n e t.  » Des  Syphiioidep  post-^roaivea *  ntid  » Erythi-tne  papuleui  fessier 
pöst-orosivea  ■ ,) 

Die  ÄfTektion  entwickelt  sich  unter  dem  Einäusse  diarrhöischer  Stühle 
und  des  Urins  in  Form  von  Bläschen,  welche  sich  sukzessive  entwickeln 
und  platzen. 

Ein  Teil  de^rselben  iibwliiäntet,  ohnt  au  weiteren  VeründerniiÄen  z« 
führerj,  bei  einem  anderen  Teil»?  verhärtet  die  Ba^ia  und  es  bilden  sieh  blaii- 
bjs  braunrote,  hanfkorn-  bis  bohnengroUe.  li,arte,  glänzende,  in  ihri;r  jVÜtte 
erodierte  oder  wieder  äberhäntete  und  daselbst  leicht  deprimierte  Knoten, 
deren  Epidermis  in  der  Peripherie  leicht  gefaltet  erscheint  nnd  welehe  sieh 
ia  der  Analgftgend,  an  den  Nates,  dem  Mittelfleische,  Skrotum  oder  den 
Sehamhppen  lokalisieren. 

Ihr  Sitz,  iftre  zentrale  Depression,  ihr  Olanz.  ilire  geli-gentliche  Härte 
und  der  Umstand,  daß  sie  nicht  selten  zu  kreisförmigen  Linien  aneinnndcr- 
gereiht  sind,  macht  sie  syphilitischen  Effloreszenzen  nuQerord entlich  iiihnlich, 
und  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  war  die  Diagnose  eines  Primnr- 
affektes  sehr  nabegelegt. 

Die  Kenntnis  dieser  übrigens  unter  entsprcehendor  Reinliehkeit  und 
austrocknender  Bcbnudlung  in  der  Kegel  innei'halb  ein  bis  zwei  Wochen  ab- 
heilenden Affektion  erscheint  demnach  von  einiger  Wichtigkeit. 

In  histologischer  Hinsicht  liegen  nur  die  Untersuchungen  von  Mena- 
hem  Hodara  vor.  Diesem  zufolge  kämen  die  Enisiontn  auf  Grund  eines 
yornohmlich  parenchymatösen  Ödems  einzelner  Schichten  oder  der  ganzfii 
Masse  der  Epidermis  zustande,  indem  die  Ödematöse  Schicht  zu  einer  Schuppe 
Tertroekne  und  nbgestoO>i>!n  iicerde,  woraus,  nachdem  eine  Prolifemtion  der 
Staehelielleu  nicht  stattfinde,  ein  oft  bis  auf  den  Papillarkörper  reichender 
Subatnnzveräust  entstehe. 

Die  der  Erosion  benachbarten  Teile  des  Papillarkörpers  seien  der  Siti 
einer  ho-chgmdigea  Hyperümiü  uiid  es  Ennden  sicii  in  den  meisten  der  kleinen 
Gefäße  leukocytare  und  hyaline  Thromben.  Die  größeren  Ge0ße  der  mittleren 
und  tiefen  Schichten  enthielten  niemals  .'Ansammlungen  weiüer  Blutkörperchen 
oder  hyaline  Thromben.  In  allen  Präparaten  waren  entzündliche  Veränderungen, 
<iie  in  ►zunehmender  Prolifuration  der  perithelialen  und  interTaskulären  Binde- 
gewebszellen mit  Hypertrophie  des  Protoplasmas,  Odem  der  Lymphspalten 
beStauden«.  Dieser  Prwliferationsvoigang  stelle  den  ersten  Grad  der  Papel* 
bildnng  dar  und  führe  im  weiteren  Fortgang  zur  Bildung  von  Jaiiuels 
posterosiren  Papeln, 

Kutia  und  Epidermis  waren  vollkoinmen  frei  von  Miksoorganismen, 
nnr  in  den  Schuppen  fanden  sich  einzelne  Ansammlungen  ron  Kokken. 
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Die  Lokalisatjon  de»  Ekzems  an  d&n,  Brustwarzen  und  dem 
Wnrzftnhofe  bedingt  eine  der  hartoackigsten  Formen  desselben,  welches 
entweder  als  «tark  nässendes  oder  verkrustetes  Ekzem,  das  zu  betr&cht- 
Jicher  Verdickung  imd  Infiltration  fuhren  kann,  meist  an  beiden  Brust- 
warzen zngleieb  angetroffeti  wird.  Tieft!,  schraenliafte  Rhagaden  an  der 
Brustwarze  ergänzen  das  Krankheitsbild.  welches  durch  die  mächtige 
Schwellung  und  Prominenz  der  Brustwarze  und  ihres  Hofes  zu  einem 
ganz  eigentümlieleu  gestempelt  wird.  Diese  Lokalisntion  des  Kkzems 
erscheint  mit  Vorliebe  bei  säugenden  Fraueu  und  hat,  wie  begreiflich, 
in  diesem  Falle  gmz  besondere  Bedeutung,  doch  findet  sie  sich  auch 
bei  Mädchen  ohne  auffindbare,  besondere  Ursache. 

Ein  eigeDtÜmliches  KrankbeLtsbild,  welches  skh  insbesonclere  um  Stamme 
lokalisiert  fiudet  und  von  frunzrisi scheu  Autoren  unter  der  Bezeichnung 
Eczema  craciiiel^  oder  EcEumn  fendjll«  beaciiriebun  wurde,  mag  hier 
Erwähnung  önden,  wiewohl  mir  dessen  ausachließliche  Beziehung  zom  Ekaem 
nicht  ganz  gicherg-^stellt  zu  sein  scheint.  Es  charakterisiert  sich  durch  ober- 
flächliche, rötliche  Einrisse  in  die  HornBchitht,  die  sich  gegienseitig  kreuzen 
nnd  so  zur  Bildung  rhombischer  Felder  fbhreu,  deren  Hornschtcht  trocken, 
wie  liyperkeratotiscli  erscheint. 

Jedenfalls  macht  die  Affektiou  gans  den  Eindntek  des  Sekuödären  und 
findet  ihre  auareit-bt-nde  Erklärung  in  der  EbsÜKilätsveriniiiderung  der  Horn- 
schidit.  ron  der  es  fraglich  bleiben  muß,  ob  sie  nur  als  Folge  des  ekzema- 
tfeen  Prozesses  zn  gelten  habe,  oder,  was  mir  weit  wahrsclieünlicher  dunfct. 
nicht  auch  durch  eine  fieihe  anderer,  die  normale  Yerhornung  störender  Eiin- 
flüsse  hervorgerufen  werden  könne. 

Nach  Scbmierseifeneinrejbungen,  nach  Erätz.kurea,  unter  Umständen, 
welche  eine  starke  Entfettung  der  allgemeinen  ÜJeirke  herbeiführen,  nament- 
lich bei  Individuen  mit  tiockener  icbthpti&cher  Haut,  sieht  mau  dieselben 
Bilder  sich  entwickeln,  und  die  Angabc  Lührings,  daß  die  Affektion  häufig 
mit  sphweren  nervösen  Erscheinungen  eiuhergehe.  spricht  vielmehr  aaob  zu- 
gunsten der  Ansebauung,  dab  das  Kraukbeitsbild  infolge  tur'chaniseher  Etn- 
wifknngen  auf  die  geli'genllich  durch  trophische  Einflüsse  ihrer  f.Teschmt^Ldig- 
keit  und  Elnstizität  beraubten  Hornscliteht  zustande  küuinie. 

Das  chronische  Ekzem  der  Genitalien  bildet  eine  sehr  lästige  Form 
dieser  Erkrankung  nod  produziert  sehr  diCFerente  Bilder,  deren  Natur 
nicht  Schwer  zu  bestimmen  ist.  sobald  die  einzeEnen  Eatwicklungs- 
uder  KQckhildungspbasen  des  vesikulösen  oder  nässenden  Ekzems  vor- 
liegen. 

Die  eigentlieh  chronischen  Forineu  zeigen  diese  aber  in  der  Begel 
nicht:  bei  diesen  \hi  die  Haut  insbesondere  des  Skrotums  verdickt,  die 
Furchen  derselben  Tertieft;  von  nässenden  Stellen  hadet  sich  nichts,  nur 
in  der  Tiefe  der  Furchen  erscheinen  Einrisse  In  die  verdickte,  teilweise 
schilfernde  und  nur  da  und  dort  vereinzeke  Bläschen  oder  deren  Resi- 
duen aufweisende  Oberbaut,  so  dali  es  schwer  fallen  dürfte,  in  diesen 
oft  schon  Jahre  alten   Formen   die   Diagnose   aus   den  einzelnen    Ent- 
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Vficklirngsphasert  m  steüeu.  Doch  i$t  die  Erkrankung  durch  ibr  ganzes 
Gepräge  und  durch  das  ganz  besonders  heftige,  paroiysmeoweise  auf- 
treteode  Jucken  ausreieheud  charakterisiert,  so  daß  liyren  Diagnose  mög- 
Hcb  erj^cheiiit.  ohne  die  gslegeotticheo  iutensiveren  Ausbrüche  mit  ihnen 
BI&scheneri]]]tioDen  tibzuwarten. 

Bas  Ekzem  de«  Hodoüsackes  setzt  sich  häutig  längs  des  Perineums 
auf  das  MitCelßeJspb,  die  Änaigegend  und  entlang  der  Aflericerh«  fort, 
an  welchei'  es,  wie  bei  den  Intertrigines  erwähnt,  häufig  mit  einer  liefen 
Bhagade  oder  dum  SteiObcine  endet.  An  den  weiblichen  Geoitnlien  er- 
scheint dfis  chronische  Ekzem  besonders  an  den  großen  Labien  fokali- 
siert,  welche  ditnn  bedeutend  verdickt,  teils  nässend,  teils  trocken,  mit 
schilfernder  Oberhaut  und  mit  Exkoriationen  besetzt  erscheinen,  uder 
dasselbe  greift  auch  iiut  die  Schleimhuut  der  Vulva  und  Vagina  Ober 
und  führt  dann  zu  betrücbtlicher  Schwellung  der  kleinen  Labien,  des 
Praeputium  clitoridis,  welche  aus  der  Sehamspalte  herausragen  nnd 
zu  bedeutender  Sekretion  fuhren:  besonders  heiliges  Jucken  begleitet  auch 
diese  Lokalisatiou  und  demzufolge  ünden  sich  die  Hnare  abgerissen  und 
mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Exkoriationen. 

Ekzeme  der  Analgegend  bilden  zufolge  des  mit  ihnen  verbun- 
denen heftigen  und  qualvollen  Juckens  ein  höchst  lästiges  Leiden.  Die 
Analfaken  erscheinen  gewulstet,  niU>send  oder  mit  trockener,  verdickter 
Epidermis  besetzt^  durch  das  Kralzen  eikoriiert  und  zwischen  ihnen  liefe 
Einrisse,  welche  sich  in  die  Analöffnung  erstrecken  und  zu  echter  Fissura 
ani  AnliiO  gelten  ki'innen. 

An  den  Händen  und  Fingern  erscheint  das  chronische  Ekzem,  in 
allen  durch  die  verschiedenen  Entwieklungsphasen  und  IntensitÄtea  be- 
stimmten Formen.  Die  torpid  verlaufenden  chronischen  Ekzetue  der 
FlaehhSude  und  Fußsohlen  führen  häufig  zu  schwieliger  Verdickung  der 
Homschieht,  welche  die  in  der  Tiefe  erfolgenden  Bläscheneruptionen 
vüllstiLndig  versteckt  und  dtis  Kraukheiisbild  häufig  fast  ausschließlich  be- 
herrscht: Eczema  tyloticum;  nur  durch  das  z<;itweise  Jucken  und  die 
iib  und  zu  doch  zum  Vorschein  kommenden  Bläschen  erweist  die  Affeklion 
ihre  Zugehörigkeit  zum  Ekzem  —  jedenfalls  entwickelt  sie  sich  oft  aus 
einem  typischen  solchen. 

Jede  Form  des  Ekzems  an  den  Händen,  ganz  besonders  aber  das 
tetztgejiiinnte,  gibt  Anlaß  zu  tiefen  Einrissen,  denen,  wenn  sie  im  Krauk- 
heilsbild  fäberwiegen,  durch  den  Namen  Eczema  rhagadiforme  Rech- 
nung getragen  werden  kann. 

An  den  unteren  Extremitäten,  speziell  den  Unterschenkeln,  lokalisiert 
sich  das  chronische  Ekzem  meist  in  Form  des  sogenannten  Fluxiis 
snlinus  als  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes,  nässendes  Ekzem,  bei 
welchem   auch   diiä  tieferen  Hautschiehten   partizipieren,   oder  in  Form 


■ 


Das  clironiscLe  b'k^m. 


311 


* 


^ 


squanjöseL',  häufig  mit  betr&ehllicher  Iiifiltraiion  eiuhergehpnder  und  wi 
pacliydernmltsober  Vyrdickung  I'Ohrender  Entzündung  sämtlicher  Hnut- 
scIiichteD. 

Mitniiter  dokumentiert  sich  die  Ernährungsstörung  der  PapiDar- 
schicln  und  der  Epidermis  in  besonders  auffälliger  Weise  durch  die 
Bildung  papillärer  oder  warziger  Eslcreszenzen  auf  den  alten  umschrie- 
benen Ekzeiütiei'df'ii  —  und!  e$  resnliifert  jene  Form  der  ErkrankuniLr, 
welche  man  mit  der  Bezeichnung  Kczeina  verrncosura  belegt  hat. 

Die  Nägel  der  Finger  und  Zehen  zeigen  bei  Lokalisation  des  Ek- 
zems an  den  ÜSnden.  und  FilQen  inanniglache  Ercährungs&töruiigen: 
sie  ei-scheinen  verdickt,  höckerig,  qder-oder  Iftngsgefnreht,  mit  lirdbchen 
besetzt,  werden  brüchig,  bröckeln  ab  und  sind  oft  Strecken  weit  von 
ihrem  Belle  abgehoben.  Diese  Veränderungen  dürften  Äohl  in  einem 
Ekzem  der  Nagelmatrii  wurzeln  —  tflr  die  Annahme,  daß  sie  auf  »syra- 
pathisehem«  oder  trophoneui-oti^ehem  Wege  austoude  kommen,  liegt 
keine  Berechtigung  vor. 

Ob  dfts  Ekzem  primär  und  selbständig  auch  an  den  Scbleimbäutea 
auftreten  könne,  niuli  bezweifelt  werden,  doch  ist  die  Kiistenz  einer 
katarrhalischen  Erkrankung  an  den  der  ekzematösen  Haut  angrenzenden 
^t-hleniihünlen.  Konjunktiva.  NFi.sensehleimhaut.  Anal!s<?hleimhaut  und  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Abhängiarkeitaverhiiltuisses  derselben  zum  Ekzem 
nicht  in  Abrede  zu  .stellt^)  (Sehlen), 

Die  Anatomie  des  Ekzeiiiö  differiert  beztlglieh  der  Details,  Aus- 
dehnung imd  iiitensitäl  der  Verändern  □gen  je  nach  dfn  verscliiedenen 
Formen,  Stadien  und  Graden  der  Erkrankung.  Im  allgemeinen  und  in 
erster  Linie  liegt  denselben  (mng  die  primäre  Ursat^he  aiif  die  Epidermis 
[Unna]  oder  direkt  auf  die  Oelaße  wirken)  eine  Entzflndung  itr  ober- 
tUlchlichsten  Haiitscbichten  und  speziell  des  Papilhirkörpers  zugrunde. 
Die  liefSße  des  Papillarküirpei-s  erscheinen  beträchtlich  erweitert  und  von 
eiaem  mehr  oder  weniger  dichten  Infiltrat  meist  polynukleärer  Leuko- 
C)^ten  umscheidet:  eine  reichliche  seröse  Transsudation  verrät  sich  ditrch 
die  Erweiterung  der  Lymphspalten  und  Anschwellung  der  Papillen.  Mit 
diesen  Vorgängen  zugleich  und  im  engsten  Anschlüsse  entwickeln  sich 
die  Verändcmngen  in  der  Epidermis,  welche  für  das  klinische  Bild  be- 
«klimmend  »ind.  Zunächst  eine  Schwellung  und  Verbreiterung  des  liete, 
welche  in  erster  Linie  einem  interstitiellen  Ödeme  ihre  Entstehung  ver- 
dnnken;  doch  erscheinen  die  lietezellen  selbst  yergrößert  und  ödetüatiis 
und  weisen  vielfach  erweiterte  Kernhöhlen  auf.  In  die  diktierten  Siift- 
Sfialteu  der  Epidermis  wandern  die  Lenkocyten  in  wechselnder  Menge 
ein  und  in  diesen  Veränderungen,  »eiche  sich  klinisch  als  Knötchen 
prisenlieren,  sind  die  Grundlagen  der  weiteren  Primäi'läsionen.  der  Bläs- 
i'ht<n,  gegeben.  Nach  lielolr  kommt  die  Blaschenbildung  haupl^äcbljcb 
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•ladureh  z-ustande,  daß  sicli  um  ilen  Kern  iiifulgü  Hydrops  der  Retezellfn 
eine  helle  Zcme  ausbildet,  welche  sU-li  aUinälilieh  auf  Kosten  des  ?rolo- 
plasnias  vergrößert,  den  Kern  ao  die  Waoii  der  Zelle  drückt  und  schließ- 
lich letztere  in  flioe  elementare  Binse  umwandelt,  die  eJnreiÜt  und  mit 
auf  gleichem  Wege  entsiandeoen  mikroskopischen  Hohlräumen  zusammeu- 
Hießt.  Durch  diesen  Vurgang,  welchen  Leioir  in  seinen  Anlangen  zh 
Alteration  cavitaire  beaelühnet,  käme  es  zur  Bildung  multilokularer 
Hohlräume,  die  akh  Ineioander  olfneu  und  so  £ur  Bläscheobllduitg 
fdhren.  Nach  Unna  wäre  aber  der  Alte-nition  caviLaire  nar  eine  schi 
bescheidene  Bolle  bei  der  Entwicklung  der  Bläschen  zuzuerkennen:  diese 
entstünden  vielmehr  in  der  Art  der  Verdningungsbläscheu.  i uterzellulär, 
durch  exzessive  Erweiterung  der  interspinalen  Gänge.  —  Welt-he  Art 
der  Blase h^abild Uli g  nun  auch  die  dominierende  sein  mag,  schließlich 
kommt  es  zu  gleich  gebauten  und  eiiikammerigen,  In  den  oberääcblichen 
Reteschiehten  sitzenden  und  zum  größten  Teile  mit  seröser  FlOssigkeit 
erfüllten  Hühlräumen,  die  den  gröfllen  Teil  der  Retezellen  zu  ihrem 
önmde,  die  Hornsehicht  au  ihrer  Decke  haben  und  eine  wechselnde 
Menge  toq  Leukoeyten  enthalten. 

Werden  diese  Vorgänge  mehr  diffus,  so  kommt  es  zur  Ausbildung 
jenes  Zustaudea  der  Epidermis,  welchen  Unna  als  spougoide  Umwand- 
lung des  Epithels  bezeichnet,  und  welcher  seine  höchste  Entwicklung 
bei  den  diffus  nässenden  Ekzemen  erreicht.  Er  besteht  in  eiuer  durch 
das  interspinale  Ödem  hervorgerufenen,  eigentömlicben  Struktur  der 
oberen  Stacheischiehten,  welche  durch  Ausbildung  von  darmartig  auf- 
geblähtert  oder  selbst  rosenki'anzarttgen  Hohlräumen  der  eines  Schwämme'S 
gleicht.  Aus  diesen  erweiterten  LYniphspnlteu  tritt  nun  an  den  ihrer 
Hornsehicht  verlustigen  Stellen  dns  Sermn  zutage  —  Eczema  nia- 
didans  rubrum  —  oder  gerinnt  und  vertiotknei  samt  den  oberen  An- 
teilen de.s  spongoiden  Bezirkes  zu  einer  Kruste  —  Eczema  crustosuin. 
Nimmt  die  Intensität  der  Eisudalioii  ab  und  kommt  es  zur  Kückbildmig 
des  »StatHs  spongoides*,  nach  Unna,  indem  der  spongoid  verändertL- 
Bezirk  von  jungen  Epithelzellen  iibgekapselt  und  ersetzt  wird,  oder  ist 
der  Proztß  gleich  von  vorneherein  mäßigeren  Grades,  so  tritt  mehr  die 
Anomalie  der  Verhornung  an  der  abnorm  durchfeuchteten  Epidermis  in 
Form  von  Seh uppenbil düng  zutage.  Diese  Vorhornungsanomalie  — 
Parakeratosis  —  ist  nach  Unna  die  Folge  des  größeren  Saftgebnllcs 
iler  Epithelzellen  selbst,  also  eines  parenchymatösen  Ödems,  und  doku- 
mentiert sich  mikroskopisch  zunächst  durch  eine  Störung  in  der  Kerato- 
hyalinausseheidung,  welche  zum  Teile  ganz  unterbleibt.  Die  Verhornung 
vollzieht  sich  ohne  diese  und  der  Übergang  des  Rele  Malpigliii  in  die 
Hornsehicht  erfolgt  unmerklich,  d.  h.  dasselbe  gehl  ohne  weiteres  in 
die  mächtig   verbreiterte  und   abnorm  konstituierte  basale   Hornsehicht 
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Ober  (Leioir,  Cnna).  Diese  präsentiert  sith  an  Üämiumpräparateo  nicht 
in  OestaU  eines  homogeuen  schwai'ieii  Streifens,  sooclern  in  Form  emes 
hellen,  oder  mir  bräunlich  ^efUrLiteD  Bundes,  welches  die  Konturen  und 
die  Kerne  der  dasselbe  konsütui^renden  Stellen  deutlich  erkäoDeii  läßt. 
Der  Kern  der  E])ideriniszelleu  Ijleibt  nuch  iu  den  oberen,  in  ihrem 
Mantel  verhornenden,  in  ihrem  lobalte  feueliteren  und  allmählitrh  ver- 
trocknenden Uornzelten  erhalten  und  zufolge  der  größeren  Kobüenz  der 
[inrakerntotiseh  gebildeten  Hornzellea  koramf  es  zur  LoslösQng-  ganzer 
Komplexe  von  kernhaltigen  Hornzellen,  Id  est  z«r  Sthtippenbildung.  Diese 
Vorgänge  vollziehen  sieh  jedoch  nicht  gleichzeiti«;  und  einheitlich  im 
ganzen  Bereiche  der  schuppenden,  ekzematösen  Stellen,  sie  wechseln  viel- 
mehr selbst  im  eng-slen  Kaiime  mit  Bestltutionsvorgängen  al>,  deren  ßesulUit 
wieder  die  Ausbildung  einer  deutlichen  und  selbst  mehrlachen  Körner- 
sehicbt  ist.  So  finden  sieh  häufig  keratobyalinhaUige  nebe«  keratohjalin- 
losen  Stellen  dicht  nebeneinander,  ein  Verhalten,  welclies  nach  Unna 
Jtlr  das  Ekzem  jß^eradezu  charakteristisch  wäre  und  in  so  kleinem  Räume 
bei  keiner  anderen  Krankheit  vorkon^me. 

Meben  diesen  Veränderungen  kann  aber  die  seröse  Durebtränkun^ 
der  Epidermis  zu  weiteren  Vorgängen  führen:  es  stellt  sieb,  wie  insbe- 
sondere in  den  chronischen  Fällen,  eine  Epithelwucherung  (Äkanthose) 
ein,  als  deren  Folge  die  Reteleisten  und  Papillen  mächtig  verlängert 
und  verbreitert  werden  können.  In  engem  Konnexe  mit  diesen  Wucherungs- 
Torgängen  kommt  es  auch  zu  einer  erheblichen  Vertüngerung  der  Papillen 
und  damit  zugleich  zu  jenep  V&ränderungert,  welche  den  sogenannten 
verrukösen  Ekzemen  zugrunde  liegen. 

Die  verschiedenen  klinischen  Bilder  des  Ekzems  in  ihren  verschie- 
denen Graden,  BUekbitdungs-  und  Esazcrbation»; formen  bestehen  nun  in 
nichts  anderem,  als  in  den  mannigfachsten  Kombinationen  der  in  vor- 
stehendem geschilderten  Vorgänge,  des  interspinalen  Odems  und  spongoider 
Umwandlung  des  Epithels,  der  Parakeratose  und  der  Wucherung  der 
Stachetzellenschicht.  Bei  den  eigentlith  chronischen  Ekzemen  gesellen 
sich  den  entzündlichen  Vorgängen  im  Papülarkürper  auch  solch«  der 
tieferen  Hnutscbiehten  hinzu. 

Von  der  dichten  Intiltruiion,  welche  das  oberflächliche  Gefäßnetz 
bei  jedem  lünger  dauernden  Ekzem  umgibt,  zieht  nach  Unnas  Be- 
schreibung das  Infiltrat  rasch  abnehmend  entlang  den  BlulgeßLUen  in 
die  Tiefe.  Je  nach  der  Intensität  des  Prozesses  bleiben  die  dazwischen 
liegenden  Hautpartien  entweder  fast  frei,  oder  es  füllen  sich  ajicL  die 
Zwiscbenrüuine  mit  jungen  Bindegewebszellen,  so  daß  schließlich  die 
^anze  Kutis  ziemlich  gleichmäßig  von  Zellen  durchsetzt  wird.  Dann  er- 
halten wieder  die  Umgebungen  der  KnÄueldrüsen  ein  besonders  drthtcs 
Infiltrat.    In   diesem   luliltrate   kommt  es  nicht  zur  EiuschmeUuug  des 
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koliagenen  frewfb««  und  aocli  das  elastische  Gewebe  bleibt  erb«lteD.  Die-j 
j^^Llen  des  (chrooischea)  >ekzfmatüseB(  Infiltrates  sind  gn>fitent«l£  proto- 
plasmumie,    nelg«slaltige.    dicht  aQeiäandediegeDde   BtDd^ev^iBullen 
mit  gul.  aber  nicht  besondere  starb  tingiblem  Kern. 

Die  Blat-  und  LvmphgeJ^ße  zeigen  iinraer  eine  mehr  oder  weniger 'J 
hocb^rmdige  Erweiteroog.  NeumaDii  &ab  die  Lnupbgeflfi«  derPtpilleü 
in  eiquisiten  Fillen  Ton  Ecsema  chronicnm  scroti  ampnllenformig  er- 
weiten.  In  sehr  lange  dauemdeu.  eiquisit  chronischen  Fällen  kömmt  es 
im  Gefolge  der  Skle-rosieniDg  de-s  Gewebes  za  Degeneralioo  and  Schwiaid 
der  Haaribllike!  nnd  Talgdnisen  (Wedl).  Auch  die  ScbweißdrOsen  de- 
generiereD  tlud  können  fa«.!  vollständig  verschwlndea  (fiiemer).  womit 
die  klinische  Beobfli-btung  (Auberts),  daO  die  Haut  im  Bereiche  cbro- 
niseh^r  EkiPine  nielit  oder  viel  weniger  schwittl.  gut  Qberein^immt. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Es  ist  eine  bei  alJeo  echten  Ekzema, 
mit  Ausonbme  der  eine  Sonderstelle  beanspruchenden,  eigentlich  chro- 
nischen, täglich  2«  machende  Erfahrung,  daß  sich  die  (noch  g«sandet 
Haut  eines  Ekzemkranken  in  einen  besonderen  Zasland  der  ßeizbarlreit 
und  WiderstandsLosigkeit  —  die  rreilteh  dem  Grade  nach  entsprechend 
der  Intensität  der  Erkrankung  in  weiten  GrenieD  schwanken  —  beändel. 
so  daÜ  froher  gan%  wirkungsios  gebliebene  alltägliche  Hautreize,  wie 
Kleiderreibung.  Schwitzen,  Einfluß  von  Sonne  nnd  Wind  usw.,  Ekzem- 
ausbrücbe  herrorrufen. 

Aber  nicht  die  änßeren  Eeize  allein  sind  es.  welche  tjoter  diesen 
Verbültnissen  neue  Ausbrüche  bewirken,  diese  erfolgen  nebenbei  aaeh 
ganz  spontan  and  toq  innen  her.  Wir  sehen  dies  besonders  bei  den 
akuten  artifizlellen  Ekzemen,  bei  denen  nicht  nur  eine  Ausbreitun?  per 
conünaum  erfolgt,  sondern  auch  an  entfernten,  vom  ursprongltelien 
Krankheitsherde  durch  normale  Haut  getrennten  Kürperst«IJen  Ekzem- 
berde  auftreten. 

Freilieh  leugnet  tine  Reibe  französiseher,  engitseher  und  amenkanisefacr 
Autoren  die  Eiistens  srtifizieUer  Ekzeuii*  ül>«rfaaupt;  diese  seien  artifixieUe 
Dermatitiden,  die  mit  Ekzemen  uiclitft  xn  tun  haben^  einen  anderen,  mr 
raschen  HeUuog  tendiereniJeJi  Verlauf  leigtön,  in  ihr*r  Etolntion  sich  unter- 
schieden uod  nur  durch  die  Läsion  der  Baut  iBesnier)  dem  Ekzeme  sieLi 
assimilierten. 

Wenn  wir  uns  nnu  auch  ohne  Büekhalt  zu  der  Meinung  bekennen. 
äa&  aiUßzieUe  Dennatitidei),  itelche  ei&e^  andere  Entwicklang  nehmen  und 
ein  anderes  Aussehen  haben  als  Ekzeme,  von  diesen  zu  trennen  seien.  sf> 
reklamieren  wir  doeb  diese  Btrzeicb&ung  für  alle  jene  Erkfaukungeii,  welche 
den  bestimmteii  Verlauf,  die  Anordnung  der  Efiloreszenzen.  die  An  der  Ans- 
breitnng  in  die  Fläiche  ete.  zeig«n,  wie  es  ik'  Efcieme  tun. 

Was  uns  Ikliuiscli  als  ein  Ekzem  erscheint,  das  müäsen  wir  ab 
sal^es  auch  anerkennen,  ganz  nnbeküinntert  um  unsere  raebr  (vder  weniger 
Tsgen  ätioIogisdieD  Vorstellungen  und  Kenntnisse. 
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■ili?n.    daß    ffir  die 


121' wiesen 

Wkiier  Schule  uieinals  eine  eijizelne  Liisron  ffir  die  liiiagnosi?  luaßgebend 
war,  8oiid«Tii  daß  sie  s'lcIi  immer  zu  dor  Ausdiauung  bekaunte,  dEiÜ  nickt 
in  ihr  Lftsion  au  sieh,  sondern  xugleicii  im  Vtrlanre  derselben  und  der 
giiliz^]]  K ratikhc-it,  der  LokalisaUoiin  dec  A'iordaupg  der  EfHort^sscnzen  ^ie., 
kurz  in  iiil«n,  im  klinischen  Bilde  zum  Ausdrucke  korameiiden  Wesenheiten 
des  Gtinrnkt^ristikum  der  Krnrikbeiten  g^te^on  sei. 

Und  wenn  Hebra  gewisse  jvrtifizielle  Dermntitiden  zum  Ekzem  reehnele. 
Sil  geschah  es  niclil  in  der  Meinung,  daß  der  Charakter  des  Ekzems  dmxh 
die  Lüeion  des  Bläschens  gegehen  sei,  sondern  weil  i.'ben  diese  Detraatifcitleii 
in  ihrem  Gesamtbilde  und  Verlaufe  dem  «atspFuchen,  was  man  unter  Ekz^ni 
zu  verstehen  hiit. 

Die  Trennung  artifizieiler  Dermatiti<ien  »ekzematoider«  Natur  tod  den 
»echten«  Ekzeuien  ereebiene  praktiseh  auch  ^r  nicht  durchführbar.  Ist  m 
ja  doch  eine  so  häufig  zu  machende  B&obaclitung,  daß  nndi  Applikation  v&n 
Mnutreizeu  sich  Deruiatitiden  tdq  ekKL-matösem  Gepräge  nicht  nur  an  den 
direkt  betroffenen,  sondern  aneh  an  den  entfernten  Hautsttllen  entwickeln. 

Wollte  mau  nun  an  der  Meinung  festhalten,  daß  oa  keine  ortiliziellßn 
»Ekzeme»  gäbe  und  daß  nur  von  innen  her  bewirkte  Hauterkrankungeu 
ekE>»tnatös^u  Charairters  diesen  Namen  verdienen,  dann  müßte  mau  diu  ^14 
der  Applikationsstelle  auftretende  Dermatitis,  welehe  ja  den  Auä^augapunkt 
und  die  Ursache  für  die  »springende-  Erkrankung  alig'at).  als  eini:'  anders- 
artige Erkrankung  ansehen  und  bezeichnen  als  die  zufolge  di<r  durch  die 
Ilautreizuag  bedingten  inneren  Zustandsänderungen  hervörgerufane,  welche 
dann,  der  Voraussetzung  innerer  rrsachen  entsprechend,  als  Ekzem  anzu- 
sehen wäre. 

Die  l'ntsaehe,  daß  sich  an  Hautreize  eehle  Ekzeme  anschließen,  ■«:.■- 
nun  aUerdinga  aiivh  von  den  Anhäugern  der  Lehre,  daß  ins  Ekzem  &tet& 
innere  diätetische  Crsaehen  hahe,  nicht  aus  der  Welt  zu  schafTen,  wurde 
aber  eo  gedeutet,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  eben  schon  um  (potenlietlj 
Ekzemat<ise  iinndelte.  bei  denen  der  äußere  Hautreiz  die  Manifestation  der 
ekzeumtüsen  Däathese  erst  auslöste. 

Besnier  hat  den  (redankpiigang.  vrelcher  die  artifiziellen  Derniatitiden 
»•'kzematftideriNatur  von  den  echten  Kkzeinen  trennt,  folgend eraiaße  11  formo- 
Uerf.  Es  sini  zwei  Prosesse,  welrhe  fbJH'ktiv  nnoluge  pnlhologisphe  Vürgiinge 
und  Zustünde  an  der  Haut  auslüsen  «ud  dna  klinische  Bild,  -welches  wir 
ehen  dem  Ekzem  zurechnen,  hervorrufen:  die  Ekzeiuatisation  und  die 
Krankheit  »Ekiem«,  Die  Ekaematisation,  welch*  unter  den  djfferentesten 
Bedingungen  (trauniatigelie,  chemiBche.  hakterielle  Ursaehen  etc.  I  sieh  ejit- 
wick'^lii  und  die  verschifdi'Uütt-n,  wühl  ciiaraktei-isici-ten  und  individualisicrlen 
Hauikranklieiten  {PsonasiK,  Frurigo^  gkaUes  ete.1  komplizieren  kann,  ist  ein 
allgemeiner  Reaktionsniodus  der  Haut  im  physiologischen  Zustande.  Die 
Läelonen  derselben  heilen  ab  mit  dem  AufhSren  der  UrsachB  und  mit  der 
Elimination  d^r  geschädigten  epideriuidalen  Ektnetite.  Bei  der  Krankheit 
Ekzem  befindet  sieh  die  Haut  des  Betroffenen  nicht  in  gleichem  physio- 
logisehen  Znatande,  eondern  in  einer  Verfassung,  dL-rzufolge  durch  die  früher 
yi'niinuTen  Einllüsso  oder  aueh  ohne  solche  sich  zwar '  ein  analoges  klini- 
sehes  Bild  entwickelt  wie  bei  der  Ekzomatisation,  bei  welchem  aber  die 
Krankheitser^eheinungen  nicht  notwendigenveise  mit  dem  Aufbüren  der 
»iiOerea  Einwirkungen  abheilen,    sondern   sogar  an  entfernten  und  symmetri- 
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gehen  Ortoii  auftreten.  Die  knrakmachfüdwi  Ursnch*«  htihm  ebfn  scbon  »Et-. 
zeiuntöse*  lictroffen    »üd  die  MaiiifLstationtn  Jen  Krankbeit  Ekzem  ausgelöst. 

Wenn  sich  aiitli  nielit  leug-neii  läßt,  daß  du-em  RaisMiieraent  imst&nJa 
wäre,  üliiT  go  manche  Schwierigkeiten  Innwcgzulielfen,  ao  ist  doch  iiiclit  an 
ribersfllien,  diiD  es  es  ein  rein  tlieoretisohea  und  dogruaUscl»fS  tat.  ind^iu  *s 
sofort  mit  einzelnen  Tatsaühen  diT  Pmxis  in  WiderBprucIi  tritt.  Sn  ist  es 
nicht  richtig,  daß  di*  ärtifizielleft  Dciinatitideti  ekztmntösftn  Gepräges,  id  est 
die  der  Ekzematiaation  entspreclienden  KrankhiMtsphänomenQ  mit  dem  Aiif- 
Jjöreri  der  Ursachen  sofort  abheilen,  im  Gegenteile  können  sich,  wi*  di«*  lir- 
fctltriiii^  lelirt.  wenn  auch  auf  kurze  Zeit  zuE:imimcDe^edrrmgt,  neue  Auabrüdie ! 
entwickeln.  Voq  den  der  »Ekiematisation«  eutsprechenden  Fällen,  M'elehs 
leicht  abheilen  können,  bis  zu  de«  durch  viele  Jahre  und  selbst  das  ganze 
Leben  wäiirt^bdeu  FiLll^n  dt^r  ■Kmnkhnt  f^kzenu  ]»ibt  es  eine  kontinuierlkhe 
Reihe  und  innii  ist  nicht  imstande  zu  sogen,  wo  dis  Ekzematisation  &ufliü>rt 
und  bei  welchem  Punkt*  das  Ekzem  beginnt.  So  sieht  man  beispielsweise 
bei  der  Beobaciitting  einer  gröCSereii  Zahl  von  Skaliiestranken,  welche  alle 
in  gleicher  Weise  behnudelt  wurden,  daü  eltiKelße  in  ein  bis  iwei,  andere 
in  drei  bis  vier  Tagen,  nndere  in  einigen  Wochen  und  einige  selbst  uaci] 
Monaten  öoeh  N^achaohQbe  solcher  Kranfchcitse lernen to  zeigen,  welche  in  ihrer 
JJIorphologie.  ihrem  Verlaufe  und  klinisclien  Gepräge  d^em  entsprechen,  ww 
die  Wiener  Schule  ^Wn  als  Ekzem  bezeichnet.  Die  Unmöglichkeit,  in  diesMiL| 
praktischen  Falle  zwischen  Kkzeiiiittisation  und  Kktiem  zu  unterBcheiden,  lüBt'' 
demzufolge  diese  tbeoretlsche  Trennung  als  nicht  akzeptabel  erscheinen. 

Czillag  leugnet  auf  Grund  seiner  Eiperimente  die  Existenz  der  fO- 
genannteu  Refleiekzeme.  Er  beiianptet.  daü,  wenn  ein  durch  äußere  Keii- 
.•"jittel  entstandenes  Ekzem  auf  entfernt  liegende  Körperstellen  überspringt. 
atets  eine  Übertragung  des  angewandtcJi  Pelzmittels  (z.  B.  Jödofonripulversl, 
wenn  auch  nur  in  minimalen  Quantitäten,  vorliegt.  Dieser  Ansicht  wider- 
sprechen die  Beöbttchtnngen  Ereihichs.  Nach  Törok  und  Runa  sind  auch 
mechanische  Relznngon  der  Haut,  besonders  Kratzen,  nicht  imstande,  Ekzem 
'in  erzeugen. 

Wenn  wir  demnach  an  der  von  Hebra  und  der  Wiener  Scbnle  ver- 
tretenen  Anschanung  festhalten,  ilaß  Erkrankungen,  die  wir  zufolge  ihres 
klinischen  Gepräges  als  Ekzeme  bezeichnen  müssen,  artifiziell  hervorgerufen 
werden  kennen,  so  leugnen  wir  darum  nicht,  daß  ftlr  die  Fortdauer  des 
Kkzems  innere  ZiEstHndc  bestimmend  sind,  halten  aber  daran  fest,  daQ  di^^e 
inneren  Zustände  gerade  so  gut  und  so  wirksam  durch  ein  primäres  ani- 
tiuelles  Ekzem  hervorgerufen  werden  können,  als  durch  die  ganze  Summe  der 
allgemein  anerkannten  und  auch  von  der  Wiener  Schule  niemals  verleugneten 
inneren  Ekzem  Ursachen. 

Gewiß  spielt  auch  die  gmOe  L"nbekanQte,  die  Indi?iduaiität,  wie  in  der 
ganteK  übrigen  Pathologio  auch  beim  Ekzem  eine  wichtige  Rolle,  Alle 
>Ienschen  sind  für  Ekiem  mehr  oder  weniger  empfänglich,  »potentiell  Ekzema- 
tös««. Daneben  mag  ja  auch  eine  besondere  Disposition  zu  Ekzemen  infolge 
innerer  oder  lokaler,  in  der  Haut  gelegener  Zustandsänderungen  eiislieren; 
gant  analoge  Zns^tandsänderungen  könucii  aber  wahjscheinlicti  auch  durch 
Äußere  Reize  and  »artifiaielle«   Ekieme  herv«r?erufen  werden. 

Die  Frage  d^r  parasitären  Natur  de«  Ekzems  o^er  ider  Ekzemi." 
wurde  namentUch  von  Unna  ins  Roileii  gebracht.  Er  vermutete  anfangt,  Anü 
der  Morofcokfcus,  welchen  er  ivierst  beim  seborrhoischen  Ekzemi  fand,  amh 
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Rrreger  der  »TD^istcn«  Ekz€iDß  überhaupt  sei.  Die  am  IT.  ioternationolen 
Kongresse  zu  Paris  eing^eb?Dd  diskutiert«  und  schon  rorh^r  Ia  einer  Reihe 
Ton  Arbeiten  (Unna.  Török,  Sabouraud,  Scholtz.  und  Raab,  Lerrt'ili^e, 
Brocq,  VeiUon,  KapoBi,  Ereibich,  KromajL'r,  Jadassohii  und 
Fr^d^rie,  Galloway  u.  a.)  studierte  Frnge  des  parasitären  Urspnjn°res 
ä<-s  Ekzemes  hnt  die  ziemlich  ^inh^llige  B'e&ntwüili.iiLg  gefuQiI^ij,  daß  die 
primären  nad  frischen  Ekzeme ffloreszcnzen  amikrobisch  sind,  d.  h,  kesiaeiiei 
-  hiikterielte  Keime  enthalten  und  ilnß  daher  d*n  in  ülter*ii  Efflöfeszenzeti  ntid 
^^£kzemhc->rden  anzutreJf'unden  Bnktericu  wnlirscheinlii^h  nur  die  Bedentnng 
I^T'Sekimdär«!!'  Eindringlingi^  welehe  awnr  diis  Krank h ei tabild  m  beeinfluesyii, 
r  »her  niclit  hervorzurufen  imstande  sind,  zukomme.  Seither  haben  (iber  Bender, 
I  Üoc-khardt  und  Gerlich  gezeigt,  daß  sit^h  durch  Staphjiokukke'nt&iin,  dos 
I  diireli  Filtrieren  von  BouiLloukulturen  gewonnen  wird,  stets  ein  okutee,  Papu- 
la loses  nder  vesitulSses  Ekzem  hervornifen  läßt,  woboi  natürlich  sith  die 
primären,  jungen  Ekzem bUistdien  solcher  artiüzieller  Ekzeme  sieh  als  aturii 
erwiesen.  Au3  diesen  Befunden  schion  zunäoh&t  iurvurzug-eh^n.  daß  ebenso 
wie  andere  bii^her  bekannte  chenii^tlie  Ursachen  mich  das  Stapliylokokken- 
toxin  eine  urtifizielle  Dermatitis  erzeugen  kann. 

Nach  Gotikhardt  Ist  das  Ekzem  »eine  infektiuse  Eiitziindiing  der  Ober- 
hmit.  Die  Erreger  des  Ekzeme  sind  Staphylokokken.  Es  entsteht  und  entwickelt 
sich  iiuf  folgende  Weis«:  Die  g^esnnden  naittrollikel  «ines  prädisponierten  Indi- 
vidniiraa  können  lebende,  aber  unlätige  Staphylokokken  entbatteJi.  Diese  Staphylo- 
kokken können  durch  irgendeine  anßerhalb  uder  innerhalb  des  Körpers  liegende 
LTsachf,  die  den  Niihrhoden  der  Kokken  im  Follikel  verbessert,  zu  vermehrter 
Lebeistätigkuit  gebracht  werden.  Eine  Folg-?  des  nun  lebhafteren  Stoffwechsels 
der  Kokken  ist  die  Eikretion  ron  Staph^Iotorcin.  Sobald  dos  Staphylotoxln  au» 
dem  Follikel  in  die  Epidermis  defundiert.  veranlaßt  es  zufolge  seiner  sero- 
taktischen  Wirkung  die  Bildung  von  Papeln  und  Bläschen  in  der  Oberhaut. 
Die  Papel  oder  das  Hläschi-n  Aber  diMn  Follikel  enthält  dann  Serum  und 
Siaphytokokken.  Die  Papeln  oder  Bläschen  in  der  unmittelbaren  NnehbarBchaft 
Avs  Follikels  enthalten  klares  Serum  und  zunächst  keine  Staphylokokken;  sio 
bleiben  eine  Zeitlang  steril.  Nach  einiger  Zeit  vermehren  eich  die  Staphylo- 
kokken in  dem  Eläsehen  an  der  Mündung  des  Follikels.  Dann  wandern  auch 
Leukocrten  in  dieses  Eläsehea  ein.  Spater  können  diese  Staphylokokken  auf 
^^  dco)  Wege  der  Saftspalten  in  der  ödematösen  Epidermis  auch  die  sttTilesi 
^HrBlosehen  in  der  Nachbarschaft  eekundür  infizieren.  In  dem  serösen  Inhalt 
^Bdiewr  Bläschen  treten  dann  ebenfiiHs  Leiikocyten  auf.  Ob  die  Blüsvhen  im 
^^Hpiiteren  Verlauf  pustulös  werden  oder  ihren  tenkoseröaeri  Inhalt  bewaliren, 
^^n&Qgt  von  dem  Plnsmingehaite  der  Staphylokokken  ab,  Die  eröffneten  Bluschen 
^V'nnd  die  nässende  Ekzenilliiehe  und  ükre  Umgebung  können  durch  Slaphylo- 
r  fcokk-m  von  hohem  Plaamingeijalte  infiiiert  werden.  Dann  entstehen  die  das 
I  Kkzem  komplizierenden  Eitererkrankungen  der  Haut,  Impetigo  staphylogenes 
I  nnd  Furunkel.  Geht  das  Ekzem  nicht  in  Ueüuiiig  über,  wird  e»  cbroni^eh, 
I  dann  entstehen  unter  anderem  Gewebsveründemngen  im  Korium  und  im 
I  s.ubkntnnen  Bindegewebe,  die  nicht  diR'kt  durch  die  Staphylokokken  ver- 
anlaßt sind.« 

Auch  Yeiel  fand  regelmäßig,  in  den  Anfangästadien  anssehließlicb,  in 
späteren  Stadien  fast  ausschließlich  Staphylokokken,  die  mit  den  eigentlichen 
Eit*Tkokken  identisch  waren.  Da  er  sie  in  den  Frühstadien  stets  in  ßein- 
ktiltnr    antraf,     glaubte    er    zu    dem    Schlüsse    beiechtigt    zu    seilt,    daß    die 
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Staphylokrtkkpu  iia  clironisflheu  Kküem  nicht  als  reine  Saprophyten  wupliprn. 
soniil'ern  daß  ilmon  eine  BHeutung  io  der  Pathogenese  des  Prosesses  zukommt. 
Da  sioh  in  den  FrQliEtadien  des  chronischen  Ekzems  auQer  StapliyiokokkeD 
andei-fe  Bakterien  nii^lit  linden,  ist  nnch  Veiel  ein  anderer  spüzifiädu-r  Er- 
rej^er  des  chronische^n.  Ekzems  mit  Stchüriitit  auszustihiiufien.  Veiel  konnte 
übrigens  expcriinentcli  mit  Staphylokokken  kein  chronisches  Elkzem  erzeugen. 

Jedes  Ekzem,  die  eigentlich  pachyderniatischen  Forineu  anso:e- 
seliiossen,  denen  eijie  Sondj?rdieliung  gebohrt,  gebt  daher  mit  einer 
eigentümlichen  DlsposiUoa  einher,  derzufolge  auf  geringi\lgige  Hautreize, 
oder  auch  spontan,  neue  Eruptionen  erfolgen. 

Welcher  Art  diese  Disposition  i*t  nnd  worin  sie  begründet  seia 
könnte,  darfiber  sind  freilich  die  Ansehammgen  nicht  geklärt,  und  wir 
sind  noch  weit  entfernt,  auf  diese  Frage  eine  präzise  Antwort  geben 
211  können. 

Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  sie  in  nerTösen  Funktions- 
slüL'UDgen  wurzeln  und  daß  es  vor  ölkm  die  gestörte  InDervntion  der 
Uefäße  sei.  welche  den  Ekzemen  zur  Unterlage  dient. 

Füj-  dfls  letztere  spricht  vor  allein  das  kongestive  Element  und  anch 
das  spniueweiae.  »rcflektoriaclie«  Auftreten  manchi^r  Ekzeme,  die  sirh  auf 
Hautreize  hiu  entwickeln. 

lu  der  Erklärung  der  Phänomenß  weiterzageiien ,  verwehrt  uns  der 
Stund  unserer  Keiintnisse. 

Mit  Bezug  Ulli"  ganz  allgemeine  Yorstellujigen  vom  trophisehen  Ein- 
üitsse  der  Nerven  ging-y  es  s.chlieülith  auch  an,  im  Ekzem  eine  trophoueuro- 
tisehe  Erkrankung  zu  erblicken,  wie  dies  von  Schwimmer,  Bulkley, 
Kromayer,  zum  Teil  auch  von  Malcolm  Morris  u.  a.  hefiirwortet  wird. 
doch  wän"  es  gevragt.  unt*r  dieser  Bezeichnung  eiue  speziliscbe  Alteration 
spezifischer  N-erven  erblicken  au  woJlfn, 

Desgleichen  wird  man  Anstand  nehmen  müssen,  die  snpponiertcn 
Fuiiktionsstörongen  etwa  auf  neyritische  Prozesse  zurückzufillifen,  wie  dies 
durch  Grtlomtatti,  <äer  besomiers  bei  akuten  Ekzemen  Verauderungen  an  den 
Hautnerven  gefunden  hat,  etwa  nahegelegt  erscheinen  möchte.  Denn  ein^rseifct 
haben  die  Befunde  Colomiattis  nur  durch  Lelolr  und  von  diesem  auch 
nur  ein?  teilweise  Bestätigung  gefunden,  undei-seita  inOiJle  es  aber,  selbst 
wenn  dieselben  siitherges teilt  wären,  immer  noch  fraglieh  bleiben,  ob  siti 
nicht  alä  sekuadilre^  erst  durch  die  Hautentzündung  hervorgerufäue  anzu- 
sehen wILreii. 

Immerhin  wird  man.  »mit  der  Einwirkung  nerv&ser  Einflüss-e  zu 
rechnen  haben,  auch  wenn  sich  ihre  Bedeutung  darauf  beschränken  goltte, 
(Inß  sie  einer  determinierenden  Ursache  den  Bodiiii  vorbereiten*  (Bettinann'j. 
Dio  Rolle,  Welche  dena  Nervensysteme  in  beaug  auf  Hautkrankheiten  und 
speziell  skzomatüäe  Erkranknagen  zulailt,  wurde  durch  eine  Arbeit  Bett- 
manns beBOüdere  hervorgehoben.  Er  beobauhtete  bei  einem  hysteriMhe» 
Weibe  eine  chroniaehe  ekzeraiibhnliche  Haiiterkrankimg,  die  streng  halbseitige, 
aosterfurmtge  Anordnung  besafl;  während  Sensil>ilitätsEtöningen  im  analogen 
AuBbreitiingsgebiete  auf  eine  Läsion  iu  den  hinteren  Würze  Ige  bieten  des 
Zervikal  in  nrkes  hinwiesen.    >0b  wir  nnu  voraussetzen  wollen,  dai3  die  Haut- 


nffeklioii  ein  direktes  Symptom  jeu^r  Wiirztliüsionen  darstellt  oder  dnß  siir 
Elch  sekUDditr  auf  dvm  roii  s^easiblen  urid  trofhlscbeii  Slörungen  botiinlluüttii 
Hoden  entwickelt  imd  cib  rterDgremüß  etwa  von  eioom  Zoster  chronicus  oder 
einem  Ecifina  zosterifo-nne  geredet  werden  darf,  so  fuhrt  uns  der  Fall  uuter 
allen  Uiusiändeii  dk  AWiilngiglteit  fiin«r  ohroiiisehtin  Hautsiffelvtioa  von  ei'nt'i" 
orgnnischeii  ServeiierlvriinttiiDg   in    gan«   «ngewöliölißlier  Weise  vor  Augen.« 

Nüfli  Ereibich  ist  auch  das  Ekzem  eme  .AiigioiieLirose.  »Diia  Kkzem 
ist  ähnlich  wie  die  dilatatorischo  Eeihe  ein  rasoinot^rischcs  ReJlexphänomen. 
iiutereclieidet  sich  Ton  dieeem  nur  diircli  die  Art  des  primimTi  8WLBihl.eii 
lieizes.  Dieser  für  die  betreffende  Haut  ekzeinatophore  Eeiz  tiifft  ziinäelist  dip 
sensibU'!!  Fasern,  weiche  redektorisch  in  Yerächiedenein  Maße  den  rasomoto- 
riaelifn  Refleihogen  erregbar  mnchen;  durch  diis  Eratzen  wird  erst  ein  dieser 
Erregbarkeit  adäquater  Gi,'fiLOr<;flei  ausgelüst.  Besicht  bereits  irgendwo  Kkzera. 
Bo  kann  Ekzetn  atif  eine  syrainetrische  oder  andere  }i(V].ier3ti-üc  reUekttert 
werden,  und  vielleicht  au  dieser  Stelle  ohntj  Kratzen,  ditukt  duteh  Heizung 
zentraler  Zellen  entstehen.«  Bei  geinen  Esperimeiiton  erhielt  Kreibich  nneh 
Kelenisiermig  des  rechten  Ulaaris  und  Erzeugung  eines  artifiziellen  bläscheu- 
fümii^Jien  Ekzems  am  linken  Vorderarm  (durch  ein  aufgelegtes  Jodoforni- 
pfl;i.sti;rj  Ekaem  aueh  des  rechten  Vorderariues ;  an  letzterer  Stelle  bestand 
tislier  nur  dLlaSatorisehea  Erythem  infolge  der  Kelenisierung,  Bei  der  iiisti>- 
logischen  Untersuchung  fanden  sich  nebeu  den  Ve räuder uiDg*n  des  ErvUiems 
die  gut  gefärbten  Epithelrjesensellen  bereits  in  die:  dritte  bis  vierte  Zellreihe 
emporgerückt,  seröse  Exsudation  zwischen  den  Zeilen  und  Blä^cben  vom 
Chanikter  des  Ekzems,  nirgends  Kcdüquation.  Der  Kkzemreia  der  eini-n  Seite 
lintti-  !tls(j  b^i  diesem  Versuche  (sowii-  bei  einem  zweiten  nrtch  Zinkpllaster- 
appliknlion)  zu  einem  syinraetrisehen  Ekzem  beider  Seiten  geführt.  Für  di« 
l'eutnng  dieser  Dermatitis  eczematosa  als  HeÜexphänoraen  spreche»  nach 
Kreibieh  folgende  sechs  Punkte:  1.  Der  Ekzeinreiz  gelangt  durch  zentri- 
;petale,  also  sensible  Fasern  ins  Rückenmark;  durch  die  senaihh'n  Erregungen 
werden  indirekt  die  Vasomotoren  der  Gegenseite  gereizt.  2.  Die  refinktro- 
nietrisclie  Untersuchung  des  Eisndates  ergibt  ähnliehe  Werte  wie  bei  der 
Urtikaria,  dies  spricht  für  eine  DilatatorenreizuEg,  die  wohl  auch  hier  eine 
zentmif  und  direkte  sein  durfte,  3.  Da  dieselben  iitiGeren  Schädlichkeiten 
bald  Erytheme,  bald  Ekzeme  erzeugen,  muü  für  das  letztere  eine  andere 
ERtsleliungsart,  also  nicht  direkte  Wirkung  auf  die  Gefäßwand,  sondern 
Wirkung  auf  periphere  Nerven  ar genommen  werden.  4,  Den  ekzematophoreu 
Keilen  ist  mit  den  urlikariogenen  Peiüen  folgendes  gemeinsam;  die  ob*r- 
I  flächliche  Einwirkung  und  eine  damit  verbundene  Reizung  mehr  peripherer 
'Uerveiieiideu.  weitera  eiije  mehr  langsam  einsebleiehende  Wirkung  und  endlieh 
inucli  eine  qualitativ  versi^hiedene  vielleieht,  i-liemische  Reizung  der  Nerven. 
[5.  Zunächst  werden  wahratheinlich  di^  sensiblen  Nervenendigungen  durch 
'  den  fieiz  getroffen.  Eine  direkte  Reizung  der  Vasomotoren  ist  unwahrschein' 
lieh,  (Das  Ekzem  war  grwölinlicb  am  PEiisterrand  stärker  als  unter  dem 
Pflaster;  bei  direkter  Einwirkung  mfißte  itiea  eher  umgekehrt  sein.)  6.  Fflr 
die  priüiJin*  Erreguug  der  sensibh-n  Fiisern  spricht  weilers  das  Jucken. 
Xaidi  Kreihich  ist  das  Jucken  des  Ekzeme  nicht  imm^r  durcli  die  Giewebs- 
^ Veränderung  allein  bt^dingt. 

Dem  Gesagten  2<ilolge  bab&ii  wir  das  Ek;tem  (sciiicet  di«  «kzeroa- 
töso  Hattterkrankung)  Kuniei&t  als  das  Resultat  zweier  Faktoren  imzuscheu. 
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des  TOtt  innea  her  wirkundeo  und  des  von  fiußen  aü  die  Hai:l  hf 
tretenden,  wenn  sich  auch  im  speziellen  Falle  das  Ausmaß  der  Wirt 
des  einen  öder  anderen  nicht  ermesset!  läßt. 

Wir  haben  hier  ein  ähnliehea  Verhältnis,  wie  wir  dies  hei  der 
Urtikaria  erärlerten :  wie  bei  dieser  Ausbrüche  von  innen  her,  ohne 
üuOere  Bceinäussuag,  enUtebeo  kOonen,  so  ist  dies  auch  beim  Ekzem 
der  Fall  —  häufig  und  zumal  bei  längerem  Bestände  spielen  aber  beide 
Faktoren  gleichzeitig  eine  RoHe. 

Die  Ekzemursaehen  lassen  sicli  sonach  auuh  nicht  ohne  weiteres  id 
primäre  und  prädisponierende  (Bulkley,  Neisser)  einteilen,  denn  häufig 
wirken  fiie,  vie  bei  den  artiäzlellen  Ekzemen,  nach  beiden  BiehUingea 
aiiglei'Ch:  es  sind  unberei'^henbdre  Faktoren,  die  es  bestimmen,  wanmi  »ie 
in  einem  oder  dem  anderen  Falle  nur  in  der  einen  oder  anderen  Hin- 
sicht wirksam  werden.  Hiiigegcu  muß  die  nlte  Hebrasehe  Einteifnng 
der  Eksemursaehen 

1.  in  außerhitib  des  Organismus  g'elegene  und 

2.  im  Organismcts  selbst  wurzelnde  als  die  uueh  heute  noch  eat- 
spreehendste  angesehen  werden. 

Die  äußeren  Ekzemursaehen  wirken  teils  zufolge  ihrer  chemischen, 
thermischen  oder  meehanischeu  Eigensoli aften.  Unter  den  ehemisch 
wirkenden  sind  vor  allem  anzu fahren^  das  Krotooöl,  die  Arnikntinktur, 
ätherische  Öle.  Terpentin.  Karbolsäure,  Jodoform,  Sublimat.  Grane  Salbe 
{Eczema  raercuriale)  und  viele  andere. 

2/ufolge  gewerbsmäßigen  Hantierens  mit  den  oben  genannten 
Körpern,  denen  noch  Kalk,  Lauge,  Seile,  Gewürze  ete.  hinzuzoreiben 
wären,  kommen  die  sogiäQzinnten  Gewerbeekzeme  zustande,  bei  denen 
sich  im  Laufe  der  Zeiten  eine  solche  Empfindlichkeit  der  Haut  entwickelt, 
daß  minimalste  Quantitäten  der  genannten  StoflFe  genügen,  um  das  schon 
verschwundene  Leiden  von  neuem  und  mit  großer  Intensität  wieder 
auszulösen.  Hierher  gehören  die  Ekzeme  bei  Anstreichern.  Buchdruekerii 
infolge  Einwirkung  von  Terpentin,  bei  Kellnern,  Wäscherinnen  duroli 
Wasser,  Lauge  und  Seife,  bei  Gewürzkrämern  durch  die  Gewürze,  bei 
Ärzten  dcirch  Karbolsäure,  Sublitnatlösungen  etc.  Xu  den  aus  chemischen 
Ursachen  entstehenden  Ekzemen  dürfte  auch  das  unter  dem  Eintlus.se 
der  Sonne  bei  manchen  Individuen  sieh  entwickelnde  Eczema  solare  zu 
zihlen  sein,  nachdem,  wie  Veiel  nachgewiesen,  durch  (rote)  Sehleier, 
welche  die  chemischen  Strahlen  abzuschwächen  imstande  sind,  der  Aus- 
bruch verhindert  werden  kann  ;  doch  könnten  hierbei  auch  die  thermischen 
Strahlen  von  Bedeutung  sein,  wie  aus  einer  von  Wolters  mitgeteilten 
Beobachtung  hervorzugeben  scheint. 

Zu  den  durch  chemis<!he  Einwirkung  hervorgerufenen  Ekzemen  ist 
offenbar  auch  das  sogenannte   Eczema   sudamen  zu  rechnen,   welches 


I 


Das  clironisekiä  Elciein. 


321 


i  stark  schwitT-enden  Individuen  entsteht  und  meist  in  der  Form  des 
Eczema  papulosunt  lux  Beübacbtimg  gelnitgt. 

Unter  tliermischen  Einwirkungen  sehen  wir  Ekzeme  bei  Feuer- 
arbeilern,  Schmieden.  Bäckern  auftreten,  wie  ftucb  die  KaJte  als  ätio- 
logischer Yaktor  manfber  Ekzeme  fungiert. 

Mechanische  EioÜOäse  sind  a.Lä  primäre  Eli zemursH eben  selten 
EU  beschuldigen,  doch  spielen  sie  bei  schon  besl^bender  Disposition 
eine  wichtige  Rolle,  insoCerne  unter  diesen  Verhültnisseu  schon  die 
KteiderreibuQg  g'enllgt,  um  neue  Aujibrüche  hervorzurufen;  das  Kratzen 
bildet  eine  Ibr  das  Auftreten  von  Nachschflbeu  sehr  wirksame  Ekzera- 
uraache. 

Den  mechanisehen  Ursachen  reihen  sich  ZirkulationsstiJrungen  an 
den  Unterschenkeln  um]  am  After  an,  welche  zu  Varikositäten  uud 
weiterhin  zu  Ekzem  führen.  Es  sind  hiermit  die  inneren  Ursachen 
schon  berührt.  Diese  wirken  in  einer  Zabl  und  Maunigfulligkeit,  welcher 
die  genaueste  Besehreibung  und  Aufzählung  kaum  gerecht  zu  werden 
vermöchte. 

Bald  sind  es  Anomalien  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe, 
AuÄraie,  Chlorose,  bald  Stoffwechselerkrankungen,  Diabetes, 
Gieht,  Fettsucht  (bei  vielen  infantilen  Ekzemen  [Bobu])  und  wahr- 
scheinlich Autointoxikationeu  unbestimmter  Art,  welche  als  Ekzem- 
ursachen zu  beschuldigen  s'mä,  Indem  sie  wenigstens  die  Dispositiou, 
beziehungsweise  geringe  Widerstandsfähigkeit  erzeugen,  oder  auch  al» 
direkte  Ursachen  wirken  mögen. 

Dyspeptiscbe  Zustände.  Magenkatarrhe,  mangelbaft» 
Funktion  des  Verdauungskanales  Überhaupt,  wirkeu  vielleicht 
auf  dem  Wege  der  Autoimoiikiition  ekzemerzeugend;  und  Organ- 
(^rkraukuugeo,  wie  besonders  solche  der  Nieren,  der  Leber,  mügeu  viel- 
lach in  gleicherweise,  wenn  auch  nicht  ausschließlich  so  wirksam  werden. 
Cbrigens  ist,  wie  selbstverständlich,  nicht  jede  Erkrankung  innerer 
Organe,  wenn  sie  mit  Ekzemen  koinzidiert,  ohne  weiteres  als  deren  Ursache 
aniusprechen;  beiüglich  der  Nieren  hat  Bruhna  auf  die  Möglichkeit 
eines  umgekehrten  Verhältnisses,  dalj  aUo  ein  Ekzem  eine  Nephritis  er- 
zeugen könne,  aufmerksam  gemacht,  eine  Erklärung,  die,  wie  die  Er- 
tabrungen  zeigen,  freilich  nur  in  den  seltensten  Fällen  zutreffen  dürfte, 
Phjsiolügiscbe  oder  pathologische  Vorgänge  am  Uterus  spielen  eine  un- 
zweifelhafte Rolle  bei  der  Genese  der  Ekzeme.  Schwangerschaften  sind 
hät'fig  von  Ekzemen  begleitet;  Eebra  berichtet  über  Falle,  wo  Frauen 
während  mehrerer  aufeinanderfolgender  Schwangerschaften  immer  zur 
H  selben  Zeit  Ekzeme  an  der  Haut  erhielten,  so  dati  sie  in  den  folgenden 
^V  Bcbwungerschallen  durch  das  Auftreten  des  Ekzems  von  der  erfulgten 
r  Konzeption  früher  in  Kenntnis  gesetzt  wurden  als  durch  das  Ausbleiben 

^^^  J^tiiAb-llalikbftnir,  UulkMJikb«li«a.  2,  Aufl.  21 


322 


Ekzem  (nUaende  FlMbte). 


der  Menstruation,  «nd  ebenso  konnte  Veiel  eine  in  der  achten  Sehwanger- 
Bchaft  stehende  Frau  beobachten,  welche  seit  ihrer  dritten  Schwangerechaft 
regelmäßig  im  dritten  Schwangerschaftsinonate  ein  Ekzem  auf  der 
Streekseile  der  Vorderarme  bekam,  das  sich  erst  im  Wochenbette  zurQok- 
bildete.  Die  Beziehung  zwischen  Ekzem  und  Vorgängen  in  der  Genital- 
sph&re  des  Weihes  kommt  auch  dentlieb  bei  den  im  Klimakterium  nut- 
tretenden, meist  auf  Kopf  und  Ohren  beschränkten  Ekzemen  zutage: 
deren  Annahme  wird  übrigens  auch  bei  den  Ekzemen  nahegelegt,  welche 
mit  verschiedenen  Brkiau klingen  der  inneren  Genitalien  (Sterilität)  koiu- 
Äidlerea. 

Die  kausalen  Beziehungen  nervüser  Erkrankungen  zu  den  Ekteraen 
wurden  schon  von  Bebra  anerkannt  und  in  der  neueren  Zeit  besonders 
von  Schwimmer  und  Bulkley  betont;  bald  siud  es  Stürungen  reio 
funktioneller  Natur,  Neurasthenie,  Neurosen,  bald  organische  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  welche  in  inniger  Beziehung  zu  manchea  Ekzemen 
tu  stehen  scheinen. 

Auf  reflektorische  Vorgänge  werden  die  zur  Zeit  der  Dentition 
entstehenden  Ekzeme  oder  deren  Vprschlimmerungen  zurück "lefiibrt  und 
viele  Autoren  wollen  auch  das  Zustaudekommen  von  Ekzemöa  bei 
Uteriuftfftktionen.  bei  Magen-,  Darmerkrankungen  etc.  auf  reflekioriscUera 
Wege  erklären.  Die  Vererbung  seheint  bei  manchen  Ekzemen  meiner 
Erfahrung  nach,  welche  mit  der  V'eiels  öbereinstininit,  eine  weit  größere 
Ruile  ÄU  spielen,  als  dies  gemeinhin  zugestanden  wird. 

Überblicken  wir  die  im  vorstehenden  nur  teilweise  aiigeföhrt^n 
Ursachen  des  Ekzems,  so  fallt  uns  auf,  daß  wir  sie  auch  bei  anderen 
Hautkrankheiten  antreffen;  vielen  derselben  sind  wir  aiifrh  bei  der  Urtikaria 
begegnet. 

Darüber  dürfte  sieh  kaum  ein  Zweifel  ergeben,  daß  sie  sämtlich 
einen  gemeinsamen  Angriffspunkt  haben,  und  wir  haben  bereits  die 
Vermutung  ausgesprochen,  daÜ  es  das  Geilßuervensjstem  sei,  welches 
als  solcher  erscheine.  Wie  es  aber  komme,  daß  in  einem  Falle  unter 
dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Ursachen  sich  eine  Urtikaria  und  immer 
nur  eine  Urtikaria,  das  andere  Mal  ein  Ekzem  entwickle,  derllber  müssen 
wir  unsere  volle  Unkenntnis  eingestehen;  wie  auch  der  Mechanismus,  der 
zu  der  disseminierten  Knötchen-  und  Bläschenbilduug  t^hrt,  in  völliges 
Dunkel  gehüllt  bleibt. 

Der  längere  Eestiind  vieler  der  unter  den  Ekzemursachen  angenihrlen 
Einwirkungen  und  Anomalien  läßt  das  Chronisehwerden  derselben  be- 
greiflich erseheinen.  Die  Fortdauer  der  Grundlage  ftihrt  eben  zur  Fort- 
dauer der  Erkrankung  und  es  erfolgt,  auf  größere  Zeitrilume  verteilt, 
Eruption  auf  Eruption  und  dadurch  jene  Form  des  chronischen  Ekzems, 
welches  wir  als  chronische  Ekzemiitoso  bezeichneten. 
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Für  die  eigentlich  ehroniaehen.  die  paehjdermati sehen  Pormeo 
kommen  wif  aber  mit  dieser  Erklärung  nicht  aus. 

Bei  diesen  hat  das  Ekzem  seinen  Cliarnkter  so  ziemEich  ein- 
gebfißt;  es  hat  aufgehört,  sich  auf  die  oberäächliehsten  Hantschichten 
zu  beschrünken  und  erstreckt  sich  progressiv  bis  ins  Koriurn  nnd  selbst  in 
das  Unterhautzellgewebe:  die  eigentümliche  Reizbarkeit  der  Haut,  weletie 
sich  bei  der  bisher  besprochenen  Form  des  Ekzems  durch  die  l'flCd  da, 
bald  dort,  teils  spontan,  teils  auf  geringfügige  Reize  hin  niiftauchenden 
EkzemausbrOehe  manifestierte,  ist  versdiwnnden,  die  Erkrankung:  har 
mebr  einen  lokalen  Charakter  angenommen  und  dokumentiert  denselben 
zugleich  durch  die  scharfe  Begrenrnng  der  Entzündungsherde  und,  wie 
schon  erwähnt,  das  Einnisten  in  tieferen  Schichten  der  Haut.  Dieser 
Wandel  der  Erscheinungen  hat  offenbar  einen  Wandel  der  Ursachen 
zur  Grundlage;  und  es  dflrfle  kaum  zu  gewagt  erscheinen,  wenn  wir  in 
dieser  ßeziebung  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  vermuten. 

Liefert  uns  das  sogenannte  impetiginosej  mit  Pustelhiliiung.|  reich- 
licher Eiterung  und  mas.äiger  Krusteuentwicklung  einhergehendc  Ekziem 
den  Beweis,  daß  der  ekzematöse  Boden  zur  Brutstätte  pyogener  Bakterien 
werden  kann,  ja  nach  den  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Kcholtz 
und  ßa&b,  Sabonraud,  Brocq-VeiLlon,  Jadassobn-Prederic. 
Kreibieh,  Galloway-Eyre  u.  a.  regelmäßig  wird,  so  erscheint  es 
wahrlieh  nicht  zu  weit  hergeholt,  wenn  wir  zar  Erklärung  der  Umwand- 
lung im  Krankheitsbilde  in  erster  Linie  sekiindSre  Infektionen  beschul- 
digen. 

Damit  wäre  aber  unserer  Meintmg  nach  die  theoretische  Trennung 
dieser  Formen  vom  Ekzem,  die  sich  ja  eigentlich  schon  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  und  durch  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen 
therapeutische  Eingriße  gebieten  würde,  notwendig;  aber  in  praxi  dtirfte 
es  oft  genag  sehr  schwer  fiillen,  dieselbe  durchzurühren,  da  beide  Formen 
nebeneinander  bestehen  und  aas  einander  sich  entwickeln  können. 

Diagnose.  Wir  haben  im  Ekzem  eine  oberüüeh liehe  Haut- 
entzündang  kennen  gclomt,  welche  in  einzelnen  zerstreuten,  keine  be- 
stimmte Anordnung  und  kein  peripheres  Wachstum  verratenden,  suk- 
sessive  auftretenden,  entzündlichen  Herden  (den  Knötchen  und  den  sich 
aus  diesen  entwickelodeü  Bläschen)  beginnt,  und  welche  dadurch  an 
Intensität  und  Extension  zimiramt,  daß  immer  wieder  neue  entzflndliche 
Einzelherde  auftaucheo,  wodurch  die  bisher  verschont  gebliebenen 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Efßoreszenzeu  eingescbrilnkt 
werden  und  endlich  ganz  schwinden,  so  dal!  eine  Üächenhafte  Erkrankung 
resultiert,  welche  auf  ihrer  Akme  die  Folgen  der  Abscbwemmung  der 
Hornsehicht,   also  Nässen  und  Knistenbildung,  in    ihren   Röckbildungs- 

pha&C'n  Schuppen  atifwei'st. 
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Zunächst  werden  demzufolge  vom  Ekzem  mit  Leiehlij!:keit  solche 
XnLQkbeitsformeD  auszuscblieBen  sein,  welche  eine  bestimmte  AaordnQDg 
der  EiBoreszenzen  zeigen.  In  erster  Liuie  die  verschiedenen  Herpes- 
formen:  der  Herpes  Zoster  und  Herpes  facialis  oder  progesi- 
talis  werden  schon  durch  die  Grnppieruag  ihrer  Ansschlagselemente 
mit  Leichtigkeit  vom  Ekzem  uoterschieden  werden  können.  Die  Läsion 
der  Haut,  das  Bläseben,  ist  allerdings  bei  beiden  Erkrankungen  Aw 
gleiche  (oder  ähnliehe),  die  Anordnung  und  LokaHsation  der  Efflore- 
szenzen  und  deren  Verlauf  ist  aber  ein  loial  verschiedener.  Neben  der 
(jruppiening  der  Bläschen  ^llt  auch  noch  ihre  höchst  akute  Entwicklung 
und  demzufolge  die  Gleiehaherigkeit  innerhalb  einer  Gmppe  auf;  die 
Beschränkung  der  Eniptionsdauer  auf  wenige  Slnnden  oder  Tfige  utid 
demzufolge  eine  höchst  geringe,  sich  nur  auf  disse  mäßigen  Alters- 
differenzen beziehende  Polymorphie  nnd  bei  Herpes  Zoster  di&  Anordnung 
der  Bläschen gruppen  längs  der  Verteilung  der  Nerven  begründen  weilers 
höchst  attfl^llige  Differenzen,  selbst  gegenüber  den  akutesten  Ekzemen,  in 
denen  di^  sukzessive  Eruption  die  ve^rschiedensten  Entwicklungsphaseu  der 
El'Uoreszenzeo  oebenein anderstellt.  Durch  die  bestimmte  Anordnung 
der  Effloreszenzeu  unterscheidet  sich  vom  Ekzem  weiters  der  Herpes 
tonsurans  vesiculosus.  Auch  bei  diesem  sehen  wir  eine  oberflächliche 
DermatiliB,  Bläschenbildung,  Schuppen.  Jucken:  und  doch  verrät  sieh 
die  Eigettart  der  Erkrankung  dnrch  die  AneinanderreibaDg  der  EiBore- 
szenzen in  der  Peripherie  der  alten,  durch  das  Weiterkriechen  der  ur- 
sprünglichen Krankheitsherde,  welches  durch  die  Eaekbildungserscbei- 
nungen  im  Zentrum  (KrOsteheu-  und  Schflppchenbüdung),  durch  die 
Entwickiungserseheinungen  in  der  Peripherie  (Bläschenkreise)  zum  Ans- 
drucke  kommt. 

Jede  Erkmnkung,  die  ein  serpiginöses  Fortschreiten  verrät,  mnll 
vom  Ekzem,  dem  diese  Art  der  Ausbreitung  fremd  ist,  getrennt  werden. 
Und  demzufolge  müssen  fluch  die  verschiedenen  Formen  der  Impetigo 
und  des  Ekthyma  (siehe  diese),  deren  Efftoreszenzen  die  Tendenz  zum 
Auseinanderlfießen  und  zur  Entwicklung  von  Altersdifferenzen  zwischen 
Zentrum  nnd  Peripherie  zeigen,  von  demselben  unterschieden  werden. 
Diese  Formen  werden  insbesondere  häufig  bei  ihrer  Loknlisation  aoi 
behaarten  Kopfe  mit  dem  Ekzem  zusammengeworfen,  mit  dem  sie  aller- 
dings den  Erguß  an  die  freie  Fläche  und  die  Kruslenbildung  gemein 
haben,  die  sich  aber  oft  schon  auf  den  ersten  Blick  von  demselben  da- 
durch unterscheiden,  daU  die  Grenzen  der  erkrankten  Partien  scharf  ge- 
zeichnet sind  und  auch  die  disseminiert  stehenden  Pusteln  nnd  verkrusteten 
Plaques  sich  mit  scharfen  Rändern  von  der  umgebenden,  unveränderten 
Haut  abgrenzen,  ein  Bild,  welches  sich  von  jenem  des  Ek-zems  deutlich 
differenziert.   Es   muß  jedoch  hervorgehoben  werden,   daü   die  Impetigo 
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dos  Ekzem  ukht  ansscbliellt.  daß  rielmebr  beide  Erkrankungen,  wie  ja 
mit  Rücksieht  auf  die  Xatiir  der  Impetigo  leicht  begreiflich  wird,  sehr 
häußg  nebeneinander  bestehen. 

Die  Art  der  Ausbreitung  in  di^r  Fläche  unterscheidet  femer  ge- 
wisse oberfi&chüiche  Dermatitiden  von  den  echten  Ekzemen;  es  sind  vor 
allem  einzelne  Manifestationen  der  Erkrankung,  welche  unter  dem  Namen 
des  Eczema  sebürrhoieum  begriO'en  wird,  die  sc^bon  aus  diesem  Ge- 
sichtspunkte vom  Ekzem  zu  trennen  ist,  wie  die  mittels  scharfen  Randes 
ftitf  die  Stirne,  Gesicht,  Nacken  übergreifenden  oder  dte  kreis-  oder  klee- 
blattfwmigeu  und  figurierten  Formen  tlber  dem  Slemum  oder  der  Scbweiß- 
rinne  des  Gockens,  das  Eezema  folliculorum  (Morris)  etc. 

Alle  Jio;urierten.  st-helbenfoi-migen.  oberdächlicheu  Dennatitiden 
dürfen  nur  mit  Vorsicht  beurteilt  werden,  denn  die  Scheibenform  ist 
dem  Ekzeme  nicht  eigentümlich.  Doch  beginnen  hier  die  großen,  ja 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten  in  der  klinischen  Beurteilung  dieser 
Formen,  denen  sicherlich  vielfach  parasitäre  LTsaeben  zugrumie  liegen, 
die  aber  so  häufig  ausgesprochener  Charaktere  ermangeln  und  deren 
sichere  Kenntnis  uns  noch  ganz  Terschloaseti  ist. 

Der  Mangel  der  einitelueu  Entwicklungsphasen  des  Ekzems  bei 
diesen  durchwegs  schuppenden  Formen  entscheidet  nicht,  denn  selbe 
können  auch  bei  den  ebroniseben  Formen  des  Ekzems  (welche  ja  allein 
in  Betracht  kommen)  in  Perioden  des  Stillstandes  fehlem  dadurch, 
nehmen  die  alteren  Ekzeraherde  eben  auch  eine  schärfere  Begrenzung 
&o,  und  eine  Entscheidung,  ob  diese  noch  die  Annahme  eines  schup- 
penden Ekzema  gestattet  oder  schon  zur  Diagnose  eines  »parasitären« 
Ekzems  nötigt,    wird  üatürtieh  im  speziellen  Falle  kaum  zu  treffen  sein. 

Die  Schwierigkeiten  werden  aber  besonders  dadurch  gesteigert, 
dal!  diese  Krankheitslbrmeu  sich  vielfach  mit  echten  Ekzemen  kom- 
binieren und  komplizieren  können,  Indem  sie  sich  auch  gelegentlich 
ans  ihnen  Chiichsiwahrscheinlii'h)  infolge  sokundfirer  Infektion  entwickeln 
und  dann  das  (r^prüge  der  ursprtinglicbeQ  ekzematösen  Erkrankung 
wesentlich  alterieren. 

Der  Übergang  der  einen  Erkranktmgsform  in  die  andere  beweist 
Ineswegs  deren  Zusammeogehürigkeit.  Diese  ist  ja  schon  durch  das 
Terschiedeue  klinische  tiepriige  der  reinen  und  selbständig  eotwickelteu 
Formen  uod  durch  deren  Reaktion  auf  therapeutische  Eingriffe  aus- 
geschlüsseu.  Wir  werden  demnach  fflr  viele  Fälle  »chronischer  schup- 
pender Ekzeme»  unsere  vorläufige  Uai^higkeit  einer  sicheren  Diagnose 
einbekenoen  müssen,  ohne  damit  theoretisch  die  innere  Zusammen- 
gehörigkeit all  der  in  Betracht  kommenden  Formen  zuzugestehen.  Für 
die  ausgebildeten  Fülle,  in  denen  zahlreiche  disseminierte  und  schlecht 
begrenzte,    mit   KiiiUchen    und   ächu^jpian    besetzte   Scheiben    vorliegen. 
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wird  die  Unterschftidung  allerdiiig-t  nicht  schwer  werdi-n:  der  eigenartige 
Oharftkter  der  Erkrankung  tritt  eben  in  der  Wiederholung  dereelbeia 
Grundformen  an  z.ililrcicht;n  Herden  deutlich  geuug  zutage  —  aber 
ftlr  die  mangelhaft  entwickelten  Fälle,  bei  denen  h&iißg  noch  maunig- 
faehe  sekundäre  Schädlichkeiten,  Heilversuche  etc.  das  Bild  trüben,  ist 
wie  gesagt,  vorläulig  eine  Entscheidung  uuiuüglich. 

Broeq  und  Besnier  weisen  zur  Erklärung  der  scharfen,  figurierten, 
scheibenförmigen  Begrenzung  mancher  »Eiizeme«  auDer  der  sekundären 
Infektion  auch  auf  die  .Ekzeranttsation*  primürmikirobiseher Hautaffektionen, 
Seborrhöe,  Pityriasis  i'osea,  Trichophytie  etc.,  hin,  was  aber  wohl  nur 
selten  zutrifft. 

Auch  das  Ecaema  marginatum  (Hebral  wird  sieh  durch  seme 
ßgurierten,  scharfen  Kegrenzungslinien  d«ra  Ekzem  gegenüber  als  eigea- 
artige  Erkrankung  leicht  differenzieren  lassen,  und  in  jenen  Fällen,  tn 
welchen  die  Affcktion  sich  nicht  als  ntarginierte,  d.  h.  durch  eiaen 
scharten  Wall  von  der  gesunden  Umgebung  sieh  abgrenzende  präsentiert, 
werden  die  derben,  glänzenden,  tiefer  sitzenden  Kuütehen  die  Unter- 
scheidiiDg  vom  Ekzem  mit  seinen  zartett,  weichen,  oberääch liehen 
Knötchen  leicht  ermöglichen. 

Dies  gih  speziell  aueii  von  jeMr  Krankhflitsform,  welche  als  eine  zweite 
Art  d«8  sogontinnten  Eczema  pruriginosum  aniusehcn  ist,  deren  Beziehung 
zum  Ekzem  aber  heatritten  werden  iniiß. 

Es  liandelt  sich  um  die  Entwicklung  unscharf  begrenzter,  intensiv 
juckender  Plaques,  welche  besoadora  häufig  an  den  oberen  Partien  der  Backen, 
der  seitlichen  Bauchgegend,  dem  Kücken,  der  Eni'ikehle  ete,  angetroffen 
werden,  und  welelie  den  Zustand  der  Lichenifikation  darbieten,  id  est  die  be- 
troffeiK'U  Stellen  t'rscheinen  brnualich  verdarbt,  in  den  ob«ren  Hautsehichteii 
verdickt  und  infiltriert,  wahrend  deren  Oberfläcbe,  trocken  und  meist  leicht 
schuppend,  durch  exzessive  Ausbildung  der  Hautfurchen  ein  ■quadrilliertes« 
Aussehen  annimmt. 

Au  d<.>r  Poriplaerie  dieser  diffus  erkranltten  Stellen  hnden  sich  oft  kleine. 
uuregelraußige,  derbe,  glänzende  oder  mit  eitiem  festbaftenden  Schüppchen 
bedeckte,  Üacbe  KnötcheUv  welche  sich  gegen  die  gesunde  Haut  zu  ollmäldich 
verlieren.  Eines  der  hervorstechendsten  Merkmale  bildet  das  höchst  intensive 
Jucken;  dieses  Symptom  wird  vtm  IJrocq  und  Jaqtiet,  ToiitoL  u.  a.  ule 
das  primäre  aufgefaüt  und  der  Affektion  als  Pruritus  localis  mit  sekun- 
därer Liehen ifikatiüu  unter  der  Bezeiehnung  Neuroderiaitis  chronica 
circuraacrlpta  Brocq  eine  Sonderstellung  zugewiesen,  wie  dira  auch  schon 
von  Vidal  unter  der  Benennung   »Liehen  simpiei  chronicuB«   geschah. 

Soweit  meine  Erfahningen  reichen,  möchte  ich  mich,  besonders  mit 
Bikksicbt  auf  den  günstlguu  Effekt,  den  die  Behandlung  mit  Unguentnm 
contra  aeabiem,  Pyrogallolsalben,  wie  beim  »feaemii  marginatum«, 
äußert,  der  AnsuhaTuing  Neissers  anschließen,  welcher  den  mykotischen 
Charakter  dieser  Affektion  für  wnliraclicinlich  hält  (Streptokokken dermaütis, 
Epidermite  chronique  ä  Streptococeus  Sabouraud).  In  jedem  Falle  ist  sie 
vom  Ekzeme  auaziiechließen. 
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GevrUse  EutwlcktuDgsstadlen  des  Licb^a  planus,  welche  bei 
flochtiger  Betraehtuog  mit  papulösen  Ekzemen  verwechselt  werden 
könnten,  wenlen  sU'h  bei  mir  otwas  genauerei-  Analyse  vor  allem  an- 
deren durch  die  Derbheit  und  den  ölauz  der  Lieüenknütt'hen  nuter- 
ßcheiden  lass&n. 

Die  Skabies.  welche  ja  ztim  Teile  als  ein  (eigenftrti^es)  Ek^em 
anzusehen  ist,  wird  sich  vor  atlem  diirc-h  diu  Lokalisation  der  Kranklieits- 
erschelnungen  niisreichend  chnrakterisieren;  außerdem  dürfte  sich  im 
bltgemeiueD  der  Umstand  diOtfrentialdtagnosüsch  verwerten  lassen,  dall 
die  Effloreszenzen  bei  Skivbies  nur  seilen  so  dicht  stehen  wie  bei  einem 
idiopathischen  Ekzeme;  das  Disseminierte  derselben  anf  Bauch,  innere 
Schenkeltiächen  etc.  bedingt  auch  eine  Eigentümlichkeit  im  kÜinischea 
Bilde  dieser  Erkrankung. 

Die  Extreme  im  Entwicklungsgange  und  Terlaufe  der  Ek'zenie 
können  der  Diagnose  gelegentlich  Schwierigkeiten  bereiten.  Das  akute 
Ekzem  des  Gesichtes  kann  zufolge  der  beträchtlichen  Rötung  und 
Schwellung  dem  Bilde  des  Erysipels  ähneln,  wird  üicb  jedouh  durch 
den  Mangel  scharfer  Begrenzung  und  durch  das  Auftreten  zahlloser, 
besonders  hei  schiefer  Beleuchtung  deutlich  werdender  Bläßebeti  voa 
diesem  leicht  unterscheiden  lassen. 

Der  Sthwi'erigkeileo,  welche  d$r  Beurteilung  der  eigentlichen 
chronischen  Ekzeme  entgegenstehen,  haben  wir  bereits  erwähnt;  es 
erscheint  fraglich,  ob  dieselben  noch  als  Ekieme  oder  als  parasitäre  Er- 
krnnkungen  Buizulassen  sind;  jedcnfiilb  ist  deren  Entwicklung  aus  echten 
Ekzemen  sichergestellt,  und  ihre  Genesis  dokumentiert  sich  auch  ge- 
legentlich durch  Kachschübe  neuer  Knötchen  und  BläscheD  in  der 
feripherie  der  chronischen  umschriebenen  Krankheitsherde,  wodurch  der 
Griindcharakter  der  Erkrunkung  wieder  deutlich  wird. 

Die  Prognose  des  Ekzems  ist  im  allgemeinen  nicht  au  beslimraeo. 
sie  schwankt  je  nach  der  Art  der  einzelnen  Fälle  und  Je  nach  den 
ätiologischen  Faktoren  derselben.  Bezüglich  des  Lebens  ist  sie  »llerding.^ 
eine  dorehaus  günstige,  aber  bezöglieh  der  Dauer  ergeben  sich  sehr 
weitgehende  Differenzen.  Soweit  sich  bestimmte  Anomalien  der  Konsti- 
tution oder  Organerkrankungen  mit  Sicherheit  als  Ursache  desselben 
nachweisen  ließen,  ist  die  Prognose  im  al]gerneincn  abhängig  von  der 
Prognose  dieser.  Aber  in  der  Mehi-zahl  der  Fälle  wird  es  ziemlich  schwer 
(allen,  den  Konnex:  des  Ekzems  mit  einer  gleichzeitig  vorhandenen  ander- 
weiligen  Erkrankung  mit  Sicherheit  zu  erweisen,  und  für  viele  Fälle 
läßt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  einmal  ein 
ätiologisches  Moment  auch  nur  vermuten.  Die  Prognose  dieser  FSlIo 
wird  vöu  ihrem  ganzen  Charakter  und  ihrer  gaazen  Geschichte  abhängen 
und   in  jedem  Falle   reseniert  zu  stellen  sein.    Zu    ihnen  gehören  vor 
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aUem  die  KVi^m&  im  Säuglings-  und  Kinde^alt^r,  ganz  b^soo^^rs  wenn 
dieselbeD  io  der  betreffenden  Familie  heimiseh  sind.  Solche  Ekzeme 
können  (freilieh  in  wechselnder  Intensisät)  für  das  ganze  Leben  nndaoern, 
Nicht  viel  gflnstig^r  sind  gewisse,  im  mittleren  Lebensalter  ohne  oaeh- 
■weisbare  Ursaehe  auftretende  und  vielleicht  auf  nicht  naher  zn  defi- 
nierende, abnorme  Stoffwechselvorgänge  lu  beziehende  Ekzeme  ni  be- 
nrtellen,  die  trotz  aller  Sorgfalt  (ter  Behandlung  durch  viele  Jahre  wider- 
stehen. 

Unter  dieselben  Gesichtspunkte  fallen  jene  Fälle,  denen  sich  ein 
<es.sentielleg)  urtikarielles  Element  hiazugeselU  und  bei  ff  eichen  sich. 
wie  erwähnt,  die  Ekzem effloreszenzen  auf  Sdematösen  Knoten  entwickeln. 

Bas  Ekzem  bellt,  wenn,  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  dem- 
selben die  Tendenz  zur  Heilung  innewohnt,  und  es  dauert  trotz  aller 
möglichen  bis  bente  bekannten  Heilmittel  und  -Methoden  fort,  wenn  sieh 
die  zumeist  nicht  erlaßbaren  ätiolog^ischen  Faktoren  nicht  von  selbst 
erschöpfen. 

Therapie.  Wer  die  zeitweilig  anch,  noch  beute  geäußerte  Meinung 
hört,  daß  die  Heilung  des  Ekzems  gelegentlich  zu  schweren  Stöningeo; 
des  Allgemeinbefindens  führen  könne,  wird  erwarten  dflrfen,  daß  wir 
gerade  beim  Ekzeme  Ober  besonders  wirk^same  und  spezifische  Heilmittel 
yerl*Ügen.  Öer  tatsächliche  Sland  unserer  Ekzemtherapie  wird  ihn  aber 
in  dieser  Hinaieht  nicht  wenig  überraschen  und  enttäuschen. 

Es  kann  am  Eingange  eines  Kapitels  über  Ekzembehandlung  nicht 
eindringlich  genug  betont  werden,  daß  es  keine  spezifische  The- 
rapie des  Ekzems  und  kein  Mittel  gibt,  welches  einen  direkten  Ein- 
ftufi  anf  die  Krankheit  selbst  zu  üitßem  irastiinde  wäre,  und  daß  alle 
therapeutischen  Maßnahmen,  wenigsJens  in  der  Hauptsache,  nicht  mehr 
leisten,  als  dall  sie  durch  Beseitigung  gewisser  Zustände  und  Elintan- 
hallung  gewisser  Schädlichkeiten  die  Bedingungen,  unter  denen  das 
Ek7,en]  heilen  kann,  herstellen.  Ermangelt  der  Erkrankung  die  Tendenz 
zur  Heilling,  dann  wird  diese  auch  durch  keines  der  gebräuchlichen 
Mittel  und  keine  der  wenigstens  bis  heute  bekannten  Heilmethoden 
erzwungen  werden.  Die  Therapie  des  Ekzems  ist  In.  erster  Linie  eine 
rein  symptomatische,  und  es  muß  bei  der  beschrankten  Leistungsfähigkeit 
unserer  Ixukaltherapie  fast  wie  Ironie  klingen,  wenn  man  die  zu  rasche 
Heilung  des  Ekzems  als  Quelle  aller  möglichen  Übel  beschuldigt.  Daß 
wir  aber  in  jenen  Fällen,  in  welchen  wir  nicht  nur  symptomatisch  be- 
handeln, sondern  auch  in  der  Lage  zu  sein  glauben,  eine  kausale  Therapie 
einzuleiten,  indem  wir  einen  vorhandenen  Diabetes,  oder  Magen-  oder 
Dfirrakatarrh,  eine  Anämie  oder  Albuminurie  etc.  behandeln,  zu  schaden 
imstande  seien,  wird  wohl  niemand  ernstlich  behaupten  wollen.  Vor  der 
geriide  bei  der  Ekzembehandlung  so  schädlichen  Vielgesehäfligkeit  muß 
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besonders  gewarnt  werden.  Dieselbe  kann,  wie  wir  schon  angedeutel: 
haben,  eine  tunsnle  oder  s.Ymplomfltisi?he  sein:  flie  erster?  ist  zmneist 
eine  nllgeineine  und  Innerücbe,  die  letztere  vornelimlieh  eine  ftußere  nnd 
lokale.  Die  kausale  Therapie  hat  vor  allem  die  Behandlung  der  Krank- 
heitszuslänrie  zum  Ziele,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Ätiologiie 
als  iBfig'lielie,  direkte  oder  indirekte  Ekzemurs  sehen  ktiniien  gelernt  haben. 
für  dieselben  werden  allgemein  mediitnisehe  Grnndsärze  bestimniencl 
sein.  Hier  hnben  wir  nns  nur  mit  jenen  Maßnahmen  näher  zw  befassen, 
welche  ihrer  Nntur  nach  als  rein  empirische,  docli  meist  in  der  dunklen 
Vorsl«]Uiu*.  daß  sie  nmstimmend  und  auf  diesem  Wege  auf  das  Ekzem 
günstig  wirken,  getrolTen  werden. 

Besonders  ist  es  der  Arsenik,  welcher  von  diesen  oder  Ähnlichen 
Gesiehtspnnkten  aus  gegen  das  Ekzem  Verwendung  findet.  Aber  man 
ginge  wohl  viel  zu  weit,  wenn  man  demselben  eine  spezifische  Wirkung 
auf  den  ekzematösen  Prozeß  zuschreiben  würde,  denn,  er  läßt  leider  nicht 
nnr  sehr  hlufig  und  gerade  in  jenen  Fällen,  die  einer  Lokahherapie 
nur  schwer  zngänglieh  sind,  im  SliL'he,  sondern  ist  wolil  zeitweilig  auch 
imstaude,  durL'h  Zunahme  der  entztlndlichen  Erscheinungen  und  des 
Juckens  zu  schaden,  wenigstens  wird  man  sich  gar  nicht  so  selten  dieses 
Eindruckes  nicht  erwehren  können.  Wenn  der  Arsenik  demnach  auch 
kein  Heilmittel  des  Ekzems  schlechtweg  Ist  und  seine  Indikation  nicht 
in  diesem  selbst  findet,  so  ist  er  doch  häufig  von  vortrefflicher  Wtrkimg 
in  solchen  Fällen,  in  welchen,  wie  diese  schon  von  Hardaway,  Mor- 
row  n.  a.  betont  wurde,  der  Allgemeinmstatid,  durch  Damiederliegen 
der  Ernührung.  Anflniie  und  Chlorose  etc..  dessen  Anwendung  erfordert. 
In  dieser  eigentlich  mehr  sjmptomntischen  Anwendungsweise  des  Arsens 
ist  die  hauptsächlichste  Quelle  der  oft  vortrefflichen  Wirkunj;  dieses  Jledi- 
kamt^nte-i  zu  suchen,  dessen  Verordnung  am  besten  in  Vt^rbjndung  mit 
Eisen  gesehieht. 

Nach  J arisch  vi^rordnet  man 

Sol.  Fowleri  2-0. 
Tinet.  ferri  p^niaii^ 
Tinct.  amanie  aa,   10"0. 

Tiiglicli  dreimal  allmählich  steigend  10 — 15  Tropfen  zu  nehmen. 

Oder  in  Pilk-nform: 

Acid.  araenic.  0-03—005, 

Fe'FrL  sulf., 

Sodae  bicarb.  aa.  o"0, 

Extrnel.  nucia  vomic.  0"5, 
Pulv.  ei  extr.  eent.  aa.  q.  Buff.  ut  f.  piU.  No.  100. 
Täglif'h  3 — 5  Pillen  allmähljeh  steigend  za  nehiucu. 

Audi  der  Gebräuc-h  von  arsenhaltigen  Wä&spm,  wie  von  fioncegno, 
Lbtico,    Wsundtirs   des   meist    leiclil  vertragenen  Wassers    von  Srfbernica 


330 


6«b«r^BeIIft, 


tMie 


1—4  WWltfil   d^ai  lir 
fanh   6—8  W«Aea 


Dm  TW  Le« 

bU  4er  nSe   rm 
vÖK  !■  Gcbnsn 

Hat;    Mb  si*«W  uür  £«■«>  T« 


KM^ 


Wate  i*.  viri   mt   laiaihM 


JeM  I'Uk 


S^Eiäi.  -wAhm 


lg  fn  im  nnfcmekt  «b4. 


et»rt*5?  wuku^ 


Wie  nü  die  Begdag  6er  DüL  dK 


AlkobeSös. 


KidHn,  Sehwäaffciiifh. 


grfbrfgrt  vüd. 


4e«  IrtfttflritrHn  Fach- 
md 


Ar  alle 


nBflttacht 


■AdileB 


Wie  aber  in  rebelüscbea  F%Un  der 


Hisifie  frDe 
vir  vofcl  dfthingeileflt 
W««fa8d  dei  Woimatan  der  Ennkca  oA  eiae  — "^inff  fiMt^  Wiriniig 
n  iaflen  nnitag.  w  wüd  acb  dk  Ptggtaig  dv  fiathraig  der  Ennkca 


zb  aiebt  als  Ar  aBe  FUfe 


leh  habe  es  «iederfaolt  criAt.  ^I  Kranke,  wefehe,  e 
Bthindhiig,  ns  eiscoea  Aotneba  sieh 
Cfgabein,  eine  ealifhiednie,  ■ 


der&ch- 


aw^ 


mg  ihres  Zaäaadcf  erftkna.  Ohne  des  mieraea.  M>eithebeiHii  und 
HrhablwiHiiniagpB  NatehBÜHCÜMden  das  Wert  n  tedMi,  wird  man 
do^  ns  adehea  ExyerimeiiteB,  weMie  £e  Eraakui  an  ädi  selbst  aa- 
itdkn,  etwas  iemeii  dflrfen  and  jeden  eiklusins  Staadpo^  anheben. 
Berichtet  doch  aneh  Xeasser  in  sönea  hänutologisehcn  HitteihiBgeti 
aber  eiMD  n»  ftfhminnisehef  &cke  Tcngeblich  behiadelttn  ^^— '-^". 
der  dnreb  Vegetarianianin  (and  IdtfafoC  wddMs  an  dem  gtastigen 
Er^ge  wohl  onscholdig  sein  durfte)  geheilt  wnde.  Gerade  anf  ^ewu 
GdMete  wird  def  fatioaeUe  Arzt  r«lehtidie  Getegeaheit  nr  individaali- 
■iereoden  Behandlong  inden  and  g-ende  beim  Ekaeme  ist  die  indiiv 
doalibennde  Behandlong  eine  eonditk»  sine  qua  Doa. 

AqcIi  Ideht«  KaltTasserknien  sind  in  hartnickigcn  Fallen  oft  roo. 
aehr  giostigem  Einlinne.  Wenn  auch  sie  ror  BexidiTen  aieht  in  sehftCacn 
TennAgen,  so  kann  man  doch  von  solchen  hrdriatisehea  Pfduiui  vta 
koTUJ  Daner,  wie  Halbbsdera,  Duschen,  bei  «i^Q^D  nicht  die  maieriereiide 
Wirkong  des  Wassers,  wohl  aber  ihr  gftnsti^i»  Einflnfi  auf  das  Xerren- 
ijstem  eie.  zor  Geltong  kommt-,  hiofig  nicht  nur  eine  Ahnahme  der  sitb- 
J4^Ten  Beschwerden,  wie  insbesondere  d<%  heftigen  Jneheaa,  Cf&hreo, 
aondem  aneh  edne  rc^oinmefle.  allerdings  aaeh  nur  lempoftre  AbheÜong 
des  ^zems  sehen,  das  moiutel&ng  den  g^bfinchUeh^n  BehukdloBg»- 
melhoden  widerstand.  Bezüglich  der  Uafloahmen.  velebe  in  treSea  sind, 
nm   den  Bcbidlicfaen  Neheowiikongen  des  Waisers  id   btgtgnai,   w 
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weisen  wir  auf  jene  Stelle,  wo  wir  roa  der  Aüweiidung  des  Wassers  als 
lokaithej-apeutisehem  Mittel  handeln  "werden. 

Dk  LolcAltherupie  des  Ekicms  ist.  wie  wir  schou  hen'orgehobeu 
haben,  in  erster  Linie  eine  symptomatische  und  richtet  sich  For  allem 
gegen  gewisse  Zustände,  auf  deren  Erurtemug  wir,  wenn  wir  die  allge- 
meine Wirkung  der  gebräytrh liehen  Mittel  besprochen  haben,  nüher  eln- 
gehen  werden.  Bei  der  Wahl  der  zu  verwendenden  Mittel  entscheiden 
aber  nicht  allein  die  allgienif'iuen,  aus  dem  jeweiligen  Krankheitszustande 
selbst  sith  ergebenden  Indikationen,  sondern  vor  allem  der  Umstand, 
wie  g'roß  die  EmpÜndliehkell  der  Haut  des  Kranken  gegen  therapeutische 
Eingriffe  ist. 

Diese  Reizbarkeit  ist  aber  keine  filr  alle  Fälle  g:leieh  bleibende 
Größe,  sie  wechselt  vielmehr  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  des 
Ekzems  und  auch  je  nach  den  verschiedenen  Individuen.  Die  Ermittlung 
ihres  Grades  bildet  eine  der  wichtig.-iten  und  ersten  Äutgaben  der  Ekzera- 
behandlung,  da  von  ihr  die  Wahl  des  jeweilig  anzuwendenden  Mittels 
abhängig^  gemacht  werden  muQ.  Denn  die  gebräuchlichen  Mittel  wirken 
nicht  immer  gleich  günstig  und  es  gibt  nur  wenige,  welche  nicht  unter 
Umständen,  id  est  bei  besonders  hoher  Reizbarkeit,  such  zu  schaden  im- 
stande wären.  Yon  diesen  Gesichtspunkten  aus  lassen  sieh  die  Ekzem- 
miltel  einteilen:  in  solche,  welche  in  der  Hegel  und  selbst  bei  hoher 
Beiibarkeit  indifferent  wirken,  und  in  solche»  welche  gelegentlich  eine 
reizende   imd  demnach  scliädliehe  Nebenwirkimg  zu  ftußern  vermögen. 

Zu  den  ersteren  wiiren  zu  rechnen  die  austrocknenden  und  deckenden, 
zu  den  letzteren:  1.  die  mazerierenden,  2.  die  die  H^^perämie  vermin- 
dernden und  demnach  die  nurmale  Korniükation  fördernden  und  3.  die 
die  subjektiven  Erscheinungen,  vürnehralich  das  Jucken  mildernden. 
Wenngleich  diese  Einteilung  keinen  Anspruch  erheben  kann,  eine  scharfe 
zu  sein,  und  die  Mittel  der  einen  Kategorie  gelegentlieh  auch  im  SiQae 
einer  anderen  wirken,  so  muß  ihr  als  einer  doch  iin  allgemeinen  zu- 
treffenden und  orit-ntiercuden  kein  geringer  praktischer  Wert  zuerkannt 
werden. 

Die  Irritabilit&t  der  Haut  eines  Ekiemkranfcen  ist,  von  den  indivi- 
daeüen  Verschiedenheiten  abgesehen,  am  größten  bei  den  akuten  Ekzemen 
und  bei  den  chronischen  Foriueu  zur  Zeit  frischer  AusbrCiehe.  Hier 
werden  demnach  die  Mitte]  der  ersten  Kategorie  am  Platze  sein  und  die 
der  anderen  nur  mit  Vorsicht  und  unter  genauer  Kontrolle  angewendet 
werden  dorfen. 

Indem  wir  die  nähere  Ausführung  dieser  Gesichtspunkte  auf  die 
Besprechung  der  Therapie  der  einzelnen  Ekzomformen  selbst  verschieben, 
wollen  wir  luiü  lonächst  zur  Erörterung  der  verschiedenen,  bei  der  Be- 
handlung das  Ekzems  in  Verwendung  stehenden  Mittel  Übergehen. 
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L  An8h*ocknende.  dookenile,  indifferente  Mittel. 

Unter  diesen  haben  wir  zunächst  der  Puder  zu  efwähnen.  Ihre 
Wirkoag  ist  eine  aussclilieÜlich  physikalieehe,  indem  sie  die  Sekrete  auf- 
saugen und  mit  ihnen  pjnen  feinen,  schlitzenden  Überzug  auf  der  Hnut 
bildeü.  Demzufolge  ist  ihre  Zusammensetztiug  xienilich  nebensächlich; 
weit  wichtiger  als  diese  ist  die  niijgiiehste  Feinheit  derselben,  insof&rne 
sie  einerseits  3n  dieser  Beschaffenheit  ihrem  Zwecke  am  besten  ent- 
sprechen, anderseits  in  grobkörnigerem  Zustande  bei  der  hochgradigen 
Empfindlichkeit  der  ekzematösen  Haut  zu  reizen  verm5f»-en.  Den  be- 
steheuden  Indikationen  wird  weiters  am  besten  durch  die  reichliehe 
Anwendung  der  Streupulver  entsprochen;  am  besten  eignen  sich  zu 
ihrer  Applikation  aus  Wollsträhnen  angefertigte  Puderquasten. 

Von  den  zahlreichen  in  Verwendung  stehenden  Pudern  seien  nur 
die  Weizen-  oder  Reisslürke  und  das  (besonders  g:eeignetej  Federweiß 
erwähnt.  Der  Zusatz  von  anderen  pulverförmigen  Sloffen,  wie  Zinkoiyd, 
Hagisteriuni  btsrauthi  etc.,  etwa  im  Verhältnisee  von  lÜ7o^  tat  keinen 
besonderen  Wert  und  verteuert  die  Behandlung,  Hingegen  erseheint  die 
Beigabe  von  zirka  l^o  Bolus  ruber  bei  der  Verwendung  im  Gesicht 
imd  den  Händtjn  nicht  unzweckmäßig,  weil  dadurch  die  Farbe  des 
Puders  der  Hautfarbe  ähnlicher  wird. 

Weit  mehr  als  die  einfacheu  Streüpulyer  leisten  die  Pasten  aJs 
deckende  und  vor  äußeren  ßeizen  schfltzende  Mittel.  Ihre  zuerst  durch 
Lassar  empfohlene  Anwendung  bedeutet  einen  gani  entschiedenen  Fort- 
schritt in  der  Ekzenitherapie.  Vor  allem  äst  es  die  von  Lassar  selbst 
empfohlene  Paste,  welche  die  allgemeinste  Anwendung  verdient;  sie  hat 
die  folgende  Zusammensetzung: 

ßp.  Äeid.  saliejl.  20, 
VüseJini  flnvi  50"Ü. 
Ziuci  oiyd., 
Ainyl.  puri  aa,  250. 
M.  f.  past. 

An  Stelle  der  Salizylsäure  können  2 — S'/o  Borsäure,  welche  viel- 
leicht noch  indifferenter  wirkt,  zugesetzt  und,  um  die  Paste  in  ihrer 
Farbe  jener  der  Haut  ähnlicher  zu  gestatten,  zirka  IVo  Bolus  ruber  oder 
nach  den  Angaben  Brookes  zur  Herstellung  Tirbiger  Salben  auch  gleich- 
zeitig Umbra  naturalis  beigemengt  werden. 

Die  Laasarsche  Paste  wirkt  vor  allem  als  austrocknendes,  einen 
trocknenden  Überzug  bildendes  Mittel  und  vermag  ihrer  Aufgabe  am 
besten  zu  entsprechen,  wenn  sie  mittels  Pinsels  oder  der  flachen  Hand 
in  dünner  Lage  auf  die  Haut  aufgestrichen  und  hierauf,  um  das  An- 
trocknen zu  fördern,  tüchtig  eingepudert  wird.  In  dieser  Weise  applizieri, 
gewährt  sie  der  Haut  nicht  nur  einen  wirksamen  Schutz  gegen  äußere 


Aiutroctnende,  deckvode,  indlffercEite  Mittel. 


333 


Einflasse,  wie  Kleiderreibung.  Schweiß,  Einwanderung  von  Enlznndnngs- 
lerregern  elc,  sondern  wirkl  auch,  offenbar  infolge  von  Absclilnll  der 
Luft  usw.,  auf  das  Jucken  günstig  mn,  wodurch  wieder  eine  Schädlich- 
keit, nämlich  das  Kratzen,  herabgemindert  wird. 

Die  Lassarscb^  Faste  wurde  vielfach  niodißzlert,  doch  miiO  es 
mehr  nis  fraglich  erscheinen,  ob  säe  dadurch  «n  Wirksnnikeit  gewimnen 
habe.  Von  Unna  wurde  z.  B.  eine  Paste  folgender  Zusammönseuung 
empfohleo : 

Rp.  Zinci  otyA.  lO'O, 
Terra«  eilicoae  20, 
Adipis  benznati  3*//)  SS'O. 

Der  durch  den  Gehalt  an  Terra  silicea  bedingte,  sehr  stark  aus- 
trocknende Einfluß  dieser  Paste  schlägt  aber  häufig  zu  deren  Nachteil 
um;  auch  zufolge  ihres  Fettgehaltes  scheint  sie  na  indifferenter  Be- 
scbaflenheit  einzuboßen. 

Das  letztere  gilt  auch  von  dem  von  Lassar  angegebenen  Zinkßl 
Ton  der  Zusammensetzung 

Rp.  Ziaci  oiyd,  60-0, 
Olei  oUv.  4O-0- 

welches,  ebenfalls  an  die  Haut  antrocknend,  einen  sehützendeo  Überzug 
Ober  dieselbe  bildet. 

Daß  der  Gehalt  an  Zinkoxyd  zur  günstigen  Wirkung  der  vor- 
stebendeD  Fräparatia  beiträgt,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch 
tritt  die  ZusAmmensetzung  gegenüber  dem  Umstände,  daß  es  sieb  in 
erster  Linie  um  eine  sohütieiide,  nicht  reiiende  Decke  handelt,  an  Be- 
deutung zurtick. 

Dies  beweist  die  gleich  gOostige  Wirkung  der  medikamentösen 
Leime,  welche  mit  den  bisher  erörterten  Präparaten  die  ßjldutig  einer 
nach  außen  hin  abschließenden  Decke  gemein  haben. 

Dieselben  wurden  zuerst  vou  Pick  (ür  die  Behandlung  gewisser 
Ekzemformen  empfohlen.  Die  Pieksche  Formel  lautet: 

Rp.  Gelatin.  alb.  30-0, 
Aqu.  d?st.  c|.  8. 
(maeera  per  aliquot  hora^.    deinde   liquefac.   in   baluco   aqua«  et  evnpora  ad 
^K  pondui:  75-0). 

^^^^^-  A.ddc:  Gljcerini  25'0, 

^^^^^V  Hydrargyr«  biehlor.  curros.  0*05. 

^^^^^  Aat^a  in  pauxUi.  oqu.  solut. 

^^  Da  dieses  Präparat  aber  zufolge   seines  flehaltes  an  Sublimat  go- 

I         legeotlich  2u  reizen   imätande  ist,   so  dOrfle   sich   im   allgemeiaen   der 

^^  ^)  AdipU  «uÜIm  lOU-O,  Aeid.  beDxoic.  3K>. 
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Von  Unna  empfohlene  Zinkleim   besser  eignen;  eine  sehr  braacbbare 

Formel  Ü\t  denselb-en  ist  die  folgende: 

Rp.  Ziiiei  osyd., 

Gelatiii.  alb,  aa,   15"0, 
<iKceriQ_  250, 
Aqii,  dest.  4ö"0. 

Die  meclibameütösen  Leime  stell»-n  hei  gewöhnÜcherTemperatur  feste, 
elastische  Kuchen  dar.  welche  bei  ilirer  Applikation  vorher  in  eioein,  in 
heißes  Wasser  gestelltem  Gef^ß  geschmoizon  luid  in  diesem  Zustande 
mittels  eines  Borstenpinsels  d(!nn  aufgetragen  werden.  Sie  trocknen  ziem- 
lich rasch  an  und  )iilden  eine  dünne,  elastische  Decke,  welche  dureh- 
schnittlicli  durch  S;4  Stunden  festhält  cind  nicht  nur  der  Haut  vor  äußeren 
Insulten  Schulz  gewährt,  sondern  aüch  dem  Patienten  durch  Verringerung 
des  Juckreizes  eine  wesentüche  ErÜeicliterung  verschafTt. 

Das  Anwendungsgebiet  der  Leime  ist  aber  ein  weit  beseliränkterea 
als  jenes  der  Pasten;  sie  können  nilmlleh  bei  Individuen,  welche  stärker 
schwitzen,  keine  Anwendung  finden,  du  durch  den  Schweiß  eine  Er- 
weichung und  Ablösung  derselben  erfolgt.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
verbietet  sich  deren  Anwendung,  sobald  das  Ekzem  auch  mit  nur 
mäßigem  Nilssen  einhergeht,  unter  welchen  Uniständea  die  Pasten  noch 
vortreffliche  Dienste  zu  leisten  imstande  sind.  Hierbei  kommt  nicht  nur 
der  Ausfall  der  Wirkung  In  Betracht,  sondern  zugleich  auch  der  Um- 
stand, daß  die  abgelösten  Gelatinepartikelchen  wieder  erstarren  und  so 
die  empfindliche,  ekzematöse  Ha.ut  mechanisch  zu  reizen  und  dadurch 
den  Juckreiz  bedeutend  zu  steigern  vermögen. 

Neben  den  im  vors[eh<?nden  erörterten  Präparaten  wurde  noch  eine 
ganze  Beihe  von  an  die  Haut  antrocknenden  Mitteln  empfohlen;  so  da$ 
Linimentum  ex;siccans  Pick: 

Ep.  Traganth.  5-0, 
Glvceriit.  2-0. 
iqu.  dest.  lOO'O  (mit  27o  Salizykäun-"). 

das  sogenannte  Gelanthnm  Unna  (eine  Mischung  von  Trasanl,  Ge- 
latine und  Wasser)  usw.,  Präparate,  welche  den  Leimen  gegenüber  wolil 
den  Vorzug  der  leichteren  Applikation  haben,  aber  auf  der  Haut  stark 
austrocknen,  spröde  werden,  sich  abblättern  und  infolge  des  Kitzels, 
welches  die  sich  ablösenden  Partikelchen  verursachen,  das  Jucken  ver- 
mehren und  reizen  können. 

Wenigstens  wird  man  bei  ausgebreiteter  Anwendung  der  genannten 
Präparate  diese  Erfahrung  machen  können,  während  ihre  lokHÜsierte  Ver- 
wendung immerhin  zweckdienlich  sein  kann. 


I 
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Im  allgemeinen  vorteilhafter  scheiat  mir  das  von  Boeek  gegen 
entzündliche,  stark  jitftkenJe,  nicht  nässende  Hauttrankheiten  Oberhaupt 
empfohlene  BleiwiLSserliniment: 

Bp.  Tölci  pttheris., 
AmyJi  na.  1000, 
Glycefiiii  40'0, 
Aqn,  phimb,, 


S*lut. 


Mia.  bor.  1%  an.  lÜO'O. 


M.  D.  S.  Mittels  Watte  oder  einer  Malwbürste  anfziitifig'en. 

Dieses  Liaiment  trocknet  ziemlich    rasch  an  »nd  der  Patient  kano 
sich  schon  in  wenigen  Minuteo  wieder  bekleiden. 


2.  Mazerierende  Mittel. 

Diö  in  diese  Kategorie  eiozureihencEea  MiUel  haben  sämtlich  ein« 
erweiehende,  Krankheitsprodukt«  entfernende  Wirkung  gemein,  zugleich 
bilden  sie  einen  deckenden,  liiftabschÜeßenden  Übenug  über  die  Haut. 
Die  Hnuptreprä&entanten  derselben  büden  die  animalischen  oder  vegeta- 
bilischen Fette  and  Salben. 

Von  den  verschiedenen  fetten  stehen  haupts;ic-hlich  das  festere 
Sehweinefett,  der  Hammeltalg  oder  das  flßssige  Olivenöl  teils  für  sich, 
teils  als  Salbenkouütitiiens  im  Gebrauche.  Neben  dem  Schweinefett  wirJ 
vielfitch  das  Vaselia  als  Salbenkonstituens  gebraucht,  ja  demselben  in 
der  Meinung,  daß  es  sieh  wegen  seiner  Unzersetzlicbkeit  besser  eigne, 
der  Vonug  g-^gebeu:  aber  nameotUeh  mit  Bücksiebt  auf  die  knrdiaale 
Wirkung  der  Salben,  zu  erweichen,  mit  Unrecht,  da  das  Vaselin  zufolge 
seines  niederen  Schmelzpunktes  auf  der  Haut  rasch  zerfließt,  von  der 
Wüsche  aufge^nommen  wird  und  damit  seiner  Hauptaufgabe  nicht  gerecht 
eu  werden  vermag.  Aber  auch  der  gerühmte  Vorzug  des  Vaselins,  daß 
e^  sich  nicht  zersetze,  ist  ein.  prekärer,  da  dasselbe,  als  erweichendes 
Mitlei  und  in  Sftlbeuforra  verwendet,  gar  nicht  so  selten  irritierend  wirkt. 
Der  Hauptindikatiori  der  Salben,  nämlich  zu  erweichen,  sind  am  besten 
jene  zu  entsprechen  imstande,  welche  eine  bei  räch  tücliere  Konsistenz 
und  keinen  zu  niederen  Schmelzpunkt  besitzen,  infolgedessen  auch  bei 
Körperwärme  nicht  zerfließen.  Schon  aus  diesem  Gnmde  allein  gebnhrt 
vor  allen  gebräuchlichen  Salben  der  alten  Hebraschen  Diach^'lonsalbe 
der  Vorzug. 

Ihr  am  nächsten  steht  in  dieser  Beziehung  die  Borsalbe  folgender 
Zusammensetzung : 

Ep.  .\ci(i.  borici  lO'O, 
Pwaffini , 

Cerae  olb.  aa.  25"0, 
Ob  oliv.  i{.  snS.  ut  f.  Ungueut.  spiss. 
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Ekaat  (oüamdfe  f  Leehte). 


Auch  die  Cnnasehen  Salbenirjulle,  welche  Salben  darstt-IIen.  «ü 
bUK  mit  Benzoesäure  versetztem  Uanmiellalg  oder  V&selio,  Lanolin.  Adeps 
laoae  and  Wacbs  unter  Beisatz  vuo  Zink'oxyd  etc.  bereitet  und  auf 
dOnaem  MulUtoS'  aufgezogen  sind,  eignen  sieb  zu  den  gedachten  Zn'eck«n 
»ehr  gut 

Um  die  volle  Wirkung  dieser  Salben  zu  erzielen,  ist  es  nütig.  die- 
selben auf  Leinwand  gestrichen  aulzutegen  and  in  entsprechenden  Ver- 
bänden, welche  die  Selbe  nicht  uiir  auf  den  kranken  Stellen  fixieren, 
andern  auch  deren  Aufäiiugung  durch  die  Wäsche  etc.  verhindern,  zu 
befestigea.  Zu  letzterem  Zwecke  erscheint  es  geboten,  den  Salbenfleck 
mit  Flan«!l  oder  Watte,  welche,  wenn  sie  einmal  mit  Feti  vollgesaugt, 
ihrem  Zwecke  am  besten  entsprechen,  zu  bedecken.  Inwieweit  be- 
sondere Iiidikatiunen  ttlr  den  üebrauch  einer  befitimmteu  Salbe  bestehen, 
Üt  schwer  z,u  sagen;  der  Hauptindik'dtion  ist  jedenfalls  mit  der  Mazera- 
tion und  dem  Abschlüsse  nach  außen  entsprochen,  doch  läßt  sich  eine 
spezielle  Wirkung,  besonders  was  die  DiiLchylonsalbe  iinlaugt,  olioe  freilich 
die  Art  derselben  näher  präzisieren  zu  können,  nicht  in  Abrede  steUeo. 

Diese  Wirkung^  welche  die  Dinchylonsalbe  jedenfalls  ihrem  Blei- 
gehalte verdankt,  mag  es  auch  zugleich  verschulden,  daß  dieselbe,  so 
Vortreffliches  sie  bei  torpiden  Ekzemfornien  auch  leistet,  in  tnaucheu 
Fallen  mit  erböhter  Irritabilität  nicht  vertragen  wird  und  dieselbe  nicht 
als  ruilde  Salbe  erscheinen  läßt. 

Am  behaarten  Kopfe  können  die  dickeren  Salben  als  Mazerations- 
laittfil  &\is  dem  Gmnde  nicht  Anwendung  finden,  weil  die  Haare  ver- 
kleben und  dadurch  die  Eatferuuog  der  Kraukbeitsprodukte  und  der 
Salbenreste  unraöglich  wird.  Hier  sind  die  tlüssigen  Fette,  wie  vor  allem 
das  Olivenöl  und  diu  weicheren  Salben,  als  deren  Koustituens  ain  besten 
reines  Schweinefett,  welches,  um  seiner  Zersetzung  vorzubeugen  und  den 
Üblen  (Geruch  zu  korrigieren,  zweckmäßig  mit  3%  Acid.  benzoic.  versetzt 
wird,  atu  Platze.  Sie  werden  rait  dem  Zusätze  von  Acid.äalic)llciim(2 — 4°/^), 
Acid.  boricuni  (5  —  lO"/,))  ete.  mittels  Borstenpinsels  in  die  Kopfhaut  ein- 
gerieben und  ihre  Fiiieruug  daselbst  durch  Flanellhauben  u.  dgl.  gesichert. 

Aulier  zum  Zwecke  der  Erweichung  und  Entfernung  der  Krankheits- 
Produkte  finden  die  Salben  noch  Verwendung,  um  die  int'olge  des  Ekzems 
troekene  und  diffus  schilfenide  oder  von  vorneherein  fettarme  und  zu 
Ekzemen  geneigte  Haut  weich  und  geschmeidig  zu  machen.  Hierzu 
eignen  sich  die  weicheren  Salben  besser  aU  die  konsistenten;  so  z.  B, 
eine  der  im  folgenden  nngeltihrtea: 

Rp.  Oiyd.  zinci, 

Tinct.  beuzMs  äa,  2-0. 

Uuguent.  emoll.  20-0. 
H.  f.  XJuguent.  S.  ZiiLksAJbe. 
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CCflMiA. 

Oh  TiimiMi  ^T  SdbcB  ak  HaamtioM^M  bM  a  d*r 
Zeit  ■^iMli«   Av  II  ifci  ■■■■>■  WMteftiwtfie  ^^  EkiMs   «im  TJalhAt 


b  MOl  ärk  liaKEk  ucht  vcrktsMi.  Jifl  dit  Salbe«  gv  Aieht  adln 
alkfld  —gaMfig»  3Sdtea»iU.Bagea  iußeni.  Diew  WrttlwB  Tar  allta  toä. 
diA  ne  iablg»  Dibstoa  u  4er  UngebeBg  d<r  Ap|ilibrti»nstalk  di«  Haat 
u  Stdls  Baaerio«,  v»  dieMa  bicbt  hd  F1atst>  ist,  dkdHreh  »iaea  und 
tmt  fuifimn  Awhvctaag  des  Bbeos  bedia^eo.  Fan«r  g-ilti  «$  ladtTidoM, 
tnkli«  llwite^  fceäe  Fdte  Tcrttagut  und  auf  j«d«i  V«räu<-h  ibrvf  AppB- 
katiOD  rine  TqarfcBaMwntttg  thns  Eks^ms  prMirrn.  und  aadltefa  ßüll  A*t 
aUe  Gerecfc  md  die  Notwcndig^i,  besondere  Verbiode  aniiil^rni,  Ibsti^.  Diw 
siod  Kaehteile,  welche  waügateos  Ins  lu  einem  gewissen  Gmde  bei  d«r  H^ 
hudlflag  «bt  iPAuton  rtnoi^^o  werden  k6au^  tind  di«  di»  BeTonaguoj; 
der  PlMtBrikeniiM  gcnehtfertigt  er^cheißea  Inssj^n,  lumal  gerade  In  der  &• 
leagDDg  deivelben  groik  terhni^e  Fortsrbritte  la  vencifthn^n  t^tmt  ['ii^^  ^liX 
roniehiiilieh  in  Hinsicht  auf  die  Unna-BeiersdO'rfsdhea  Päflätcr.  welche 
lechiiifch  Yolleodete  Präparate  darsteUeo,  wi«  di«  Bogenannten  Guttapercha- 
pdastermiille,  die  auf  mem  Moll^webe  eine  ddnoe  GiittapörvhAschictit,  Jtnf 
welcher  eine  beliebige  Pflast^rmuse  gleiobmäOtg  «usg«brfttet  ist,  tr«£«n.  lu 
der  neueren  Zeit  wnrd^  t«d  Uana  die  ebenfalls  tod  Beidrsdorf  h«rg«atellW 
sog«pa[iDte  Paraplaät*  etopföhlea,  deren  Klebemfcssc  mit  Paragumml  har- 
gestellt  istr  nnd  welche  sich  von  den  truttaperohauiiilk'n  rorU-ilhnft  dadim'li 
anUr&cheidet,  d^  ele  auf  einem  weit  kompBkt>etvb  Uewube,  welches  vin«  der 
Haut  (entfernt)  ähnliche  Farbe  bat.  aufgctraÄe»  ist.  Dies»  l'räpamte  Koirbueii 
sieh  durch  ihre  aaegewichnete  KJebekraft  und  (lesohmei'iipkpil,  liertiifclcp 
eie  mit  Leicfhtigkeit  an  allen  EörperstelltMi  appllzi^  werden  kßnneti,  »iia,  Für 
die  Ekt«!nb«hätiiilutig  kommen  voniehntitch  di«  Zinkoxyd-  und  SaliiylaüTire- 
pflastennuUe  l/beziehun^weise  Paraplastel  in  Bcitrat-ht.  Eine  bt\sond«rt'  Wirkung 
ist  aber  all  diesen  oder  ähnlichen  Präparaten  niclit  lUxüsproßticQ:  Ja  itir<^  an»- 
gexeiclmet^  Klebekraft  und  die  dadureli  btidiiig'le  ^rbilhti'  MiiziTaUona^biijkii'it 
a^ieint  mir  Wi  empfiiQdlicbiir^r  Haut  eher  eineu  Narliteil  z\i  hedentfu,  in- 
sofenie  durch  dieselbe  leielit  eine  Reizung  hervorgerufen  wird.  In  ki'inom  Falb' 
Bl«ht  iboen  die  WirfciiHg  d^s  ton  Pitk  «ropfolilöni-n  ä — lü^/oigi'u  SftliayU 
««ifeiipflasters  nach  der  Formel: 

Rp.  Acid.  salicyl.  5  0  —  10-0, 
Bmplastr.  snponat.  lOO'O, 
Liqnefa<!t.  f.  empl. 
JaTlia1i'llftii«iiMii«r,  HaiiiiEn.riklii:ii«Q.  X,  Aatt.  fll 
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Ekiem  (nüsseniie  FUcbte). 


wclchps  alli?rw(irts  leicht  hergfflteUt  werden  kann  imii  sich  deiQgetnSQ  aiicli 
viel  bilüg-er  stellt,  imch,  ■wenn  auch  seine  Klabeltraft  der  jeucr  Tsicht  gldcii- 
konunt,  nnd  siifolg?  des  l'mstandes,  daß  es  in  diekerea  Schlobten  auf  die 
Leinwand  nuf^etrugen  werden  diiiQ,  auch  der^n  Gesclitneidigfc*tit  oiclit  erreicht 
wird,  und  somit  iiuch  gleich  i-legante  Vcrljände  nicht  an  erzielen  sind. 

Das  VViisser  Jti  Konii  vun  Umachlägen  jlIs  Mazerationsjuittul  bc'i  Ekzemen 
zu  verwenden,  verliiftet  slüli  zufolge  der  rmendi-n  Wirkung,  welclie  dasselbe 
auf  die  ekzematöse  Hant  zu  äußern  veniiDg.  Au^b  di^  Methode,  die  Er- 
weichung der  Krankheitsprndukte  durch  die  Perspirationsflüssigfceil  besorg^en 
ZV  lasBcn,  indem  man  die  lietreffend**!!  Xörp erstellen  mit  impermeablen  tStoffen, 
wie  Knntscimk,  in  Form  von  Fingerlingen,  Hauben  <*der  ganzen  (rewänderii, 
umgibt,  wird,  von  der  btdenklic-ljieii  Preisgebnng  jeder  Reiiiliehkeit  und  Anti- 
sepsis abgesehen,  ans  analogen  Gründen  zti  perhorreBZieriiii  sein.  Hingegen 
erweist  si<;h  die  MaKeration  mittels  Umschlägen  von  verdünnter  essigsaure 
Tonerde,  etwa  naefi  folgender  Formel  bereitet; 

Itp.  Alnmiu,  cnidi  ö'O, 
Plniiib.  [icel,  10-0, 
Aqil.  dest.  ÖOOO. 
Filtr.  S.  Zu  Umschlägen. 

oft  und  selbst  in  Fällen  von  akuttn  Ekzemen,  in  denen  die  bisher  ai 
gezühlten  Mazerationsraittel  Kufolge  ihrer  iiiiter  dieson  Limständen  reizend««" 
Wirkung  tontraindiiiert  sind,  hünfig  von  gajjz  aU5geKtaLchn.^tem  Erfolge.  Auch 
2— 4"'/oige  Lösungen  von  Borsäure  sind  in  gleicher  Verwendung-  oft  sehr 
nützlich.  Offenbar  sind  ee  die  enUündungswidrigen  Eigenschaften  dieser 
LÖBungen,  welche  für  die  günstigen  Wirtungen  veranuvortlich  zu  machen 
sind.  Immerhin  gibt  es  Ekztiiie,  welche  auch  durch  diese  Mittel  eine  Vet- 
scjiliuunerung  erfahren. 


3.  Die  Hyperämie  verniüiderntle  Jlittel. 


4 


Ist  *ler   gijnstige  Eintiufl   auf  die  bjperümisoben  GelUße    eine  all- 
gemeine Eigenschaft  niler  beim  Ekzem  in  Verwendung  stehenden  Miltfil, 
so  komnil  doch  dner  Gruppe  von  Präparaten  eine  ganz  besondere  Wirkung 
auf  die  Hyperämie  der  HautgetäBe  zu,    uäinlloh   den  verseil iedeuen  Teer^ 
Präparaten.  ^H 

Aber  nicht  jede  Erweiterung  und  Blutfi5lle  der  Hautgentße  indizte^^ 
die  Anwendung  derselben.  Kur  diu  atonische,  venöse  Hyperämie  vermag 
der  Teer  günstig  zu  beeinflussen,  während  er,  auf  Hantstellen  aj>pliaiert, 
welehe  sich  im  Zustande  der  aktiven.  tluxioDiiren  Hyperämie  befinden, 
reizend  und  verschlimmernd  einwirkt.  Mit  anderen  Worten:  Der  Teer 
findet  seine  IndikatioQ  in  aJlen  Fä-Uen  obronischer  Ekzeme,  sobald  sie  ' 
sich  im  Stadium  der  TorpiditSt  befinden.  Bei  akuten  Ekzemen,  uni)  boi 
chronischen,  zur  Zeit  friseher  Naehschtlbe,  ist  er  fcontraindiziert;  hier 
wirkt  er  in  der  Kegel  auE  die  eutztindlichen  Erseheinungen  steigerod 
ein.  Hauptsüchlieh  findet  er  sein  Anwendungsgebiet  bei  den  schuppendM 


L 


Können,  wührend  die  nässenden  dessen  Anwendung  nur  mit  Vorsicht 
gestatten, 

So  vortrefflic-lie  Dienste  derselbe  bei  entsprechender  Indtkiitione- 
stellung  mich  zu  leisten  vermaip,  und  so  sehr  er  auch  in  vielen  B'ällen 
uftentbebrlich  ist,  ao  ^ehr  er  die  Heilung  tBaucher  chronischer  Elfzeroe 
fürderC  und  zu  einer  dauerhaften  zu  gestalten  vermag,  so  kann  doch  nicht 
verschwiegen  werden,  daß  bei  seiner  Applikatlou  maniiigfiiehe  Gefahren 
und  Überraschungen  drohen.  Zunächst  gibt  es  Individuen,  welche  den  Teer 
in  keiner  Form  und  nach  keiner  ApplikntionsmelUode  vertragen;  femers 
soU'he,  welche  aus  seiner  Verwendung  erst  nach  Angewöhnung  an  fiU- 
Qtähllch  gesteigerte  Konzeutrationsgrade  Nutzen  ziehen. 

Diese  Tatsachen  nötigen  in  jedem  Falle,  in  welchem  die  Teer- 
a^hplikatiou  zum  ersten  Male  erfolgt,  tu  gewi&sen  Vorsicbtsmaßregein, 
welche  darin  bestehen,  daO  man  im  Beginne  nur  umschriebene  Hautstellen 
mit  dem  Teerpräparnte  in  Berührung  bringt,  und  aullerdein  nur  raitßige 
KonÄentralionsgrade  verwendet,  Häutig  gelingt  es,  die  Toleranz  für  den 
Teer  dadurch  zu  ßrdern,  dall  mno  die  eingeteerten  Stellen  noch  mit  einem 
öalbenliipi>en  oder  Pflaster  bedeckt,  was  sieh  insbesondere  beim  Über- 
gänge von  der  Salben-  zur  Teerbehandlung  empfiehlt,  und  sobald  der 
Versuch  gemacht  wird,  noch  teilweise  nSssende  Sjellen  mit  Teer  zu  be- 
hundeln.  Von  weiteren  ungiltistigen  N'ebenwirkungeii  des  Teeres  kommen 
die  Teerakne  (siehe  diese)  und  die  Teerlutoxikation  nstch  ausgedehnter 
Anwendung  desselben  mit  den  Erscheinungen  von  Fieber,  Gastrizismiis, 
Erbrechen,  Ausscheidung  eines  dunkelgefUrbten,  teerhaltigen  Urins  in  Be- 
tracht, Beide  ZuJalle  gehören  aber  ku  den  seltenen  VorkommnJssen. 

Wird  der  Teer  gut  vertragen,  dann  äußert  er  auch  in  bezug  auf 
das  besonders  die  schuppenden  Ekzeme  In  hohem  Grade  auszeichnende 
heftige  Jucken  vorzügliche  Dienste,  und  fällt  somit  auch  in  die  Kategorie 
der  im  nächsten  Abschnitte  abgehandelten  Mittel. 

Die  TeerprÜparate,  welche  zweckmäßig  Verwendung  linden,  sind 
der  Buchenteer,  das  Ol.  fagi.  der  Birkenteer,  Ol.  rusci,  und  der 
Wflcholdorleer.  Ol.  cadinum.  In  ihrer  Wirkung  sind  die  ver- 
schiedenen Präparate  ziemlich  gleich;  nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  es 
erfahren,  daß  ein  Ekzemkranker  auf  das  Ol.  rusci  eine  Verschlimmerung 
erführ,  wilbrend  ihm  das  Ol.  cadinum  stet»  vortreffliche  Dienste  leistete. 
Die  verschiedenen  Teersorten  kommen  entweder  ohne  Beimengung  oder 
mit  Feiten  im  Verhältnis  von  lO^ßO^/u  gemischt  zur  Anwendung. 

Als  Vehikel  t&r  den  Teer  finden  Verwendung:  das  Olivenöl,  dos 
ÜQguent.  spl.  oder  eine  der  bisiber  erwähnten  Salben,  Die  Applikation  er- 
folgt am  besten  mittels  Borsteniiinsels,  indem  das  Präparat  möglichst 
dQnn.   aber   ziemlich   nachdrueksvoll   eingeric-boii  wird.  Nach   dem  Ein- 
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teereu    wird   entweder,   wie  erwähat,    die   belreSeude   Stelle   mit  eineoi 
Salbenlappeu  letc.  bedeckt  oder  eingepuilert. 

Vortrefflich  eignet  sich  ftiKh  tur  gewisse,  uoi-h  zu  besprei-heode 
Zwecke  die  Verwendung  des  Alkohols  mit  oder  obne  Äther,  als  Lösimgs- 
raittel  des  T&eres,  wie  z.  B.  in  der  sogenanntea  Tinct,  rusci  Htbrns- 
ufteh  der  Formet: 

ßp.  Ol.  rusci  50-0, 
Äther.  Rulf., 

Spir.  vini  rectif.  aft.  750. 
Filtra  et  adde: 
OL  lavandube  20. 
S.  Teertiiiktur. 

Vorztlgljeh  wirken  oft  auch  uaraentlieh  bei  disseminierten  paputös^n 
Ekz&meu  sehwacbe  1 — 2 — 57..ige  alkoholische  Teerlösuugen  mit  odtr 
oboe  Zusatz  voa  Äther. 

Als  ein  sehr  bmuchbarei  Vehikel  für  den  Teer  (5 — IC/o  des 
letzteren)  erweist  sich  auch  dug  Liuliuentuni  sisiceaiis  Pick  und  das 
vott  Unna  empfohlene  üngueutum  caseini  [welches  aus  Alkali-Caseioai. 
Glyzerin  uqd  Wasser  besteht  [LelstikowJ),  iasbesoiidere  für  die  An- 
wendung im  Gesieht  und  ao  den  Händen,  wenngleich  ich  die  von  Unna 
gerOhmte  rftsche  Antrocküung  an  die  Haut,  wenigstens  bezüglich  des  mir 
zur  Verfiigiiag  gestandenen  Prüparates,  uitht  bestätigen  kann. 


4.  Das  Jucken  vermindernde  Mittel. 

Wie  alle  Mittel,  sobald  sie  nur  auf  das  Ekzeni  gnnsiig  einwirken, 
die  entzündliche  Hyperämie  rerriugern,  su  wirken  sie  sämtlich  auch  aui 
diis  Jucken  müßigend  ein.  Diese  Wirkuujc  ergibt  sieh  über  nicht  sofurt. 
ist  auch  nicht  immer  eine  ansreichende,  und  so  besteht  häutig  dii$ 
Bedürfnis  nach  rascher  Linderung  der  die  Kracken  oft  so  besonder:^ 
quälenden  EmpHtidung.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dnß  der  Te^er  uamenl- 
lich  in  alkoholischen  Lösungen  in  dieser  Hinsicht  auggezeichnete  Dienstr 
zu  leisten  Termag,  aber  dessen  Anwendungsgebiet  ist  ein  beschranktes, 
und  das  gleiche  gilt  von  deu  dns  Jucken  hautig  so  günstig  beeinfitissendep 
Leimen.  Sei  bleibt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  iibng.  in  denen 
die  Anwendung  von  Jucken  niincIerDden  Mitteln  geboten  erscheint.  Alle 
in  dieser  Hinsieht  zu  Gebote  stehendtrn  Miltel  haben  gemeinsam,  daü 
sie  das  Gefllhl  von  Killte  erzeugen.  In  der  Hervorrufiing  dieses  Gefiihles 
bekarapfen  wir  zugleich,  Jreilicb  in  der  Regel  nur  vorn  hergehend,  dieses 
lästige  Symptom. 

Hieraus  erklärt  sich  die  so  günstige  Wirkung  kühler  Übergießungen. 
bei   denen   der   schädlichen   Einwirkung   des   Wassers   auf  das   Ekzetn 
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stwohl  durch  die  kurze  Dauer  der  Prozedur  nls  auch  dadurch  vorgebeugt 
wird,  daß  man  durch  Aufnahme  der  Feuchtigkeit,  welche  der  Haut  nnch 
«lern  Abtroefcnea  mittels  Badetfichero  noch  anhaftet,  durch  reirhJichei^ 
Eiopudem  die  sehädliehe  Mazerationswiriiung  des  Wnsaers  verhindert. 
Auch  das  Jlenthol  ist  eia  in  gleichem  Sinne  wirkendes  Mittel.  Unter 
allen  Anwendungslormen  desselben,  welehe  empfohlen  wurden  (2 — lOYi^ige 
Lösung  in  Alkohol  oder  Ol  oder  Salben),  scheint  mir  gegen  Ekzem  am 
besten  die  Laasarsehe  Paste  oder  eine  ähnliche  Paste  mit  dem  Zusalzp 
von  Vi — Vi  Vi)  Meuthot  iti  entsprechen.  Aber  auch  in  dieser  schwachen 
Kiinzentration  emptitiden  manche  Patienten  das  kontinuierliche  Kältegefllhl 
liOehsi  unangeuehm  und  weitten  trotz  der  Vermindening  des  Juekena  die 
weitere  Anwendung  des  Mittels  lurilek. 

AiK^h  die  alkohulis<^-hen  Einreibungen  wirken  nU  Wärme  bindende 
and  demnach  Jucken  stillende  Mittel  und  finden  ihre  Indikation  bei  allen 
nicht  niissenden  Ekzemformen.  Sie  werden  mit  purem  Alkohol  oder 
solchem  mit  dem  Zusätze  von  1 — 27o  Salizylsäure  u.  dgl.  gebraucht.  Der 
entfetleDden  und  austrocknenden  Wirkung  des  Alkohols  wegen  erscheint 
es  zweckmäßig,  fllr  unbehaarte  Uantpaitien  etwa  107o<  Ci^t  behanrtc 
1 — 2%  Glyzerin  hinzuzufflgen. 

Recbt  gUnstig  wirkt  ult,  wie  bei  atlen  mit  Jucken  einhergehenden 
Hnntaffektionen,  das  sogenannte  Karbolgljrzerin,  etwa  nach  folgender 
Formel: 

Ep.  Acid.  «arbol.  3-0, 
Glycorini  30-0, 
Spirit  vlni  rect.  300'0. 
S.  Mittels  SchwÄmmcbeas  oJer  Watte  zu  betupfen. 

Der  öehftlt  ati  Karbolsäure  erscheint,  trotzdem  die  letztere  bei 
manchen  Individuen  Ekzem  hervorzurufen  vermag,  nicht  gerade  absolut 
koniraindkziert.  und  wirkt  zufolge  der  anästhesierenden  Wirkung  derselben 
oft  besser  auf  das  Jucken  ein  als  die  nicht  mit  derselben  rerseUten 
Präparate.  Jeilenfalls  wird  man  sich  aber  die  Mügüchkeit  einer  reizenden 
Wirkung  dieser  Waschungen  vor  Aogen  hallen  müssen. 


Di«  Behandlung  der  etnzeln<?n  Ekzeinformen. 

Die  verschiedenen  Eiczemformen  lassen  sich  mit  Rncksichl  auf  die 
therapeutischen  Indikationen  in  zwei  Uruppen  teilen:  1.  In  solche  Formen, 
bei  welchen  durchschnittlich  eine  erhi^hte  Qeizbarkcit  besteht,  und  2.  in 
solche,  welche  sieb  durch  torpiden  Verlauf  auszeichnen. 

Zur  ersleren  Gnippe  gehören  vor  allem  die  akuten  Ekzeme  schlecht- 
weg.  und  jene  Fälle,  welche  wir  nach  Neisser  unter  den  Begriflf  der 
ehroniächeii  Ekzematöse  gebracht  haben:  zur  zweiten  Gruppe  die  eigent- 
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lieh  chronisphen  Ekzeme,  welche  an  ein  und  derselben  Hautstelle  long« 
persistieren  uud  zu  tieigreifender  Inültration  und  VeHii-kmifi  der  Haut 
ftihren.  Beide  Gruppen  sind  mit  Rücksieht  auf  die  Wahl  der  BehanJhings- 
metliodeij  strenge  aiiseitiHnderzubalten;  die  erstere  erfordert  ein  möglicbst 
relaloses  Verfahrei],  die  zweite  eine  mehr  stimitHerende  Behandlung'. 

Wie  wir  acbon  erwähnten,  wird  aber  die  Reizwirkimg  nicht  allein 
bestimmt  dureh  die  t^uahtät  der  ang'eweudtften  Mittel,  sie  ist  vi&lroelir 
auch  gleichzeitig  das  Resultat  der  Irrittibilität  der  Haut,  welche  wieder 
abhäügt  von  Individuellen  Eigenschaften  eiutjrseits  und  von  der  Form 
und  dem  Stadium   des  Ekzems  anderseits. 

Die  individuelle  Reizbarkeit  wird  (tlr  jeden  einzelnen  Fall  stets 
besoudera  ernütlelt  Wßrdea  mflssen,  und  mit  liüi-ks-icht  auf  die  groÜen 
DiflerenzeJi.  die  sich  in  beaug  auf  dieselbe  ergeben,  wird  sieh  nur  die 
allgemeine  Regel  anfstellea  lassen,  äk  Behatidlung  in  jedem  FaIIs  mit 
möglichst  indifferenten  Mitteln  zu  beginnen.  Bezrigüch  der  vom  Stadium 
und  der  Form  des  Ekzems  abhängigen  Reizbarkeit  lassen  sieh  nber 
besondere  Gesichtspunkte  festhalten  und  wir  Averdea  ihrer  bei  der  nun 
folgenden  Erfrierung  der  Therapie  der  einzelnen  Ekzemformen  ia  erster 
Linie  zn  gedenken  haben. 

Zuuäehst  verdient  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
die  Reizbarkeit,  wenn  sie  sich  auch  einerseits  infolge  indtTidueiler  ErgeO' 
tümlichkeiten  als  univ&rselle  dokumentiert,  anderseits  i^ine.  den  an  ver- 
schiedeaeü  Kurperstellen  etwa  vorhandenen  differenten  Ekzemforuieu  ent- 
sprechend, regionär  verschiedene  sein  kaue  und  somit  die  diflFerenle  Be- 
handlung an  verschiedenen  Stellen  erfordert,  mit  nnderen  Worten,  die 
Behandlung  ist  zunächst  eine  symptomatische  und  schöpft  ihrH5  Indi- 
kationen ans  dem  jeweiligen  imd  jeüriliclien  Zustande  der  kranken  Haut. 

Beim  akuten  Ekzem  liegt  die  gröDte  Reizbarkeit  der  Haut  vor.  Die 
Indikationen,  die  sich  aus  den  einzelnen  Stadien  .ergaben,  sind  die 
folgenden:  Solange  die  AffekLion  sieh  uoeli  im  Stadium  der  einzelneu  disse- 
minierten Herde  befindet,  also  ein  papolöses  oder  vesikulöses  Ekiem  vor- 
liegt, werden  die  deckenden,  austrocknenden  Älittel  angezeigt  sein.  Die 
Verwendung  der  Mittel  der  zweiten  Kategorie,  also  der  mazerierenden, 
wäre,  da  sie  doch  nicht  geeignet  sind,  auf  den  ekzematösen  Projpß  einen 
direkten  Einfluß  zu  uehmeu,  nieht  nur  zwecklos,  sie  würden  auch  zu- 
folge ihrer  mazerierenden  Wirkung  allein  schon  eine  Steigerung  der 
Krank heitsvorgänge  auf  der  hochgradig  reizbaren  Haut  bewirken. 

Darum  hat  sich  die  Behaadhmg  der  papul&sen  oder  vesikulösen 
Ekzeme,  seien  sie  der  Ausdruck  eines  typischen  akuten  Ekzems  oder  eine 
Teilerscheinung  der  chronischen  Ekzematöse,  lediglieh,  oder  wenigstens  in 
erster  Linie,  auf  die  Abhaltung  von  ÜuDeren  Reizen  zu  beschränken,  uud 
die  Erfiihrung   lehrt   denti   auch,   daß,  je   besser   dieser  Indikation  ent- 
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Kprochen  werden  kann,  um  so  besser  auch  der  Heilerfolg  ist.  Bei  akiilen 
papiilösen  Ebzenn?u  weriien  i1<?innf\rh  die  Anwendung  der  Puder,  be- 
sonders der  Pasten,  dei?  Bleiwa^strüfiitneßtes  oder  iltr  Leim»;  in  B«itracäU 
kommen;  bei  vesikulösen  Ekieraen.  vornehmlich  wenu  die  einzelnen 
BIftsehen  zur  Koiiflneoz  lendieren,  besser  mir  die  ersleren  zu  gebrauchen 
sein,  und  selbstv*?rständljch  alle  äutieren  Reize,  wie  sie  in  dem  Einfliisse 
der  Sonnii,  des  Windes,  der  strahlenden  Wärme,  der  Kleiderreibung.  des 
Schweißes,  der  Anwendung  von  Wasser  in  Form  von  Waschungen.  Um- 
schlügen oder  von  Seilen  ete.  fregeben  sind,  durch  AufenlhaH  des 
Patienten  in  üinem  nicht  zu  warmen  ßanme.  unter  leichter  Beklelduug 
und  durch  entsprechendes  Verhalten  zu  vermeiden  sein.  Insoweit  dJ« 
augefnhrten  MaOnahmen  nk'ht  ausreichen,  das  Jucken  alsbald  zu  ver- 
ringern, wären  unter  Rücksk-htnabme  auf  die  besonderen  VerhäUnisse 
die  speziejt  Jucken  mildernden  Mittel  ia  Versuch  zu  ziehen.  Mehr  ist 
nicht  ÄU  leisten,  und  jeder  Versuch,  der  Erkrankung  energischer  an  den 
Leib  zu  rQcken,  wird  zumeist  von  einer  Steigerung  det'  entzUndHebeD 
Erscheinungen  gehilgt  sein  und  das  Ekzem,  welches  unter  konsequenter 
Durchführung  der  besprochenen  Maßnahmen  als  papulöses  uder  vesikulöses 
zur  Abheilung  gekommen  wdre.  zu  einem  utissenden  steigern. 

Ist  das  akute  Ekzem  bis  zum  Nässen  gediehen,  sO'  gesellt  sich  den 
bi:sber  erörterten  Indibilionen  eine  weitere  hinzu.  Die  reichhche,  auf  die 
Oberfläche  sich  ergieüende  Exsudat  (hl  ssigk  ei  t  inibibiert  die  Wäschei, 
gerinnt  und  vertnicknot:  info^lge  der  Reibung  d^r  dadurch  gesteitlen 
Wäsche  wird  ein  unheilvoller  Einläuß  auf  die  enlzündliehea  Erscheinungen 
ausgeübt:  endlich  vertrocknet  das  Exsudat  nuch  auf  der  Haut  selbst  zu 
Krusten,  unter  denen  sich  der  Eiter  und  die  ExKudalionstliissigkeit  an- 
sammeln, zersetzen  und  wieder  einen  schädlichen  EinÜufl  bedingen. 
Diese  Umstände  erfordern  einerseits  eine  Isolierimg  der  nässenden  Stellen, 
anderseits  die  Anordnimg  solcher  Maßnahmen,  welche  die  Anhüufung 
und  Zersetzung  der  Krankheitsprodukte  verhindern. 

Diesen  Indikationen  w^ren,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Mittel  der 
zweiten  Kategorie  zu  entsprechen  imstande,  aber  die  Wahl  derselben 
ist  eine  sehr  be-schräntte.  Die  Fette,  Salben  und  PRaster  wirken  hei  der 
hochgradigen  Beizbarkeit  der  Haut  beim  akuten  Ekzem  hist  stets  ver- 
schlimmernd ein  und  die  Situaiiun  wird  dadurch  oft  eiue  recht  kritische. 
Die  Anwendung  von  Puder  allein  vermehrt  nur  die  Krustenbildung,  die 
Pasten  haften  au  den  nässenden  Stellen  nicht  oder  werden  silsbald  weg- 
geschwemmt, und  die  Leime  sind  von  vorneherein  ausgeschlossen,  Unter 
diesen  VerhÄltnifSen  ist  die  Anwendung  von  Umschlägen  von  essigsaurer 
Tonerde  oder  auch  von  Borsäurelösuugen  oft  von  vortrefflicher  Wirkung^ 
wenn  nur  Vorsorge  getroffen  wird,  daß  womöglich  nur  die  n&ssenden 
Sttjlleu  der  mazerierenden  Wirkung  ausgesetzt  werden,  und  die  im  Stadium 
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der  papulösen  oder  vesikulösen  Ekz^m*  sieb  hefinJHchen  Hnutsteii^n  i» 
der  ihnen  enlBprechendeo  Weise  behandelt  werden,  und  auch  <ite  gesund 
gebliebene  Hnut  vor  der  Mazerationswirknng  bewahrt  wird.  Aber  wie 
man  es  erfahren  kann,  daß  bei  manchen  Indiriduen  selbst  die  Lassarsche 
Paste  nicht  vertragen  wird  und  infolge  deren  Anwendung  eine  he- 
tr&chtliehe  Steigerung  des  Juckens  eintritt,  und  wie  es  Individuen  gäbt, 
die  selbst  durch  die  leinsten  Puder  eine  unerträgliche  Steigerung  des 
nnutjurkens  erfahren  kiinnen,  so  empfinden  manche  mit  nkutem  Ekzem 
behntlete  Kranke  unter  diesen  Umsehlägen  nicht,  wie  die  Mehrzahl  der- 
selben, eine  weseolliche  Linderung  ihrer  Keschwerden.  sondern  verraehrtes 
Brennen,  Unbehagen,  Hitzegefübl,  und  erfahren  alsbald  eine  beträehtüche 
Verschlimmerung  des  Ekzems.  In  diesen  Fällen  bleibt  nichts  flbrig  als 
der  Versuch,  die  genannten  mazerierenden  Mitfj?!  etwa  nur  durch  einige 
Stunden  im  Tage  aDZ,uweuden  und  ia  der  Zwischenzeit  einzupudern  oder 
jede  mazerierende  Prozedur  ganz  zu  vermeiden  und  nur  einzupudern,  und 
dieses  Verfahren  so  lauge  fortzusetzen,  bis  sich  die  hochgradige  ßeizbarkrit 
der  Haut  verringert  hat. 

In  manchen  solcher  Fälle  hat  sich  die  Anwendung  der  Lassarsebcn 
Paste  in  Form  von  Salbenurascblägen,  oft  glänzend  bewährt;  die  sehr 
mäßige  mazerierende  Wirkung  der  so  applizierten  Paste  reicht  gerade 
hin,  um  die  Bildung  von  Krusten  zu  verhindern,  und  die  Haut  nach 
außen  abzu-scbließen.  ohne  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  angrenzenden, 
nicht  nässenden  Hautstelleu  eine  Beizwirkung  hervorzurufen.  Sobald  die 
nässenden  Flächen  wieder  überhäutet  sind^  treten  die  Mittel  der  ersten 
Kategorie  wieder  in  ihre  Rechte  und  es  wird  in  der  Regel  gelingen, 
ohne  daß  weitere  MaBnahmen  nötig  würden,  mit  ihnen  allein  die  Heilung 
berbeizuftiliren.  In  Füllen  von  subakutem  Verlaufe  und  in  solchen  von 
chroniscber  Ekzematöse  gelten  dieselben  Grundsätze  der  Behandlung,  je 
nach  den  regionär  verschiedenen  Stadien  dt-s  Ekzems,  und  vor  allem  die 
Eegel,  nur  dort  zu  erweichen,  wo  die  Erweiehung  durch  den  jeweiligen 
Zustand  der  Haut  geboten  erscheint.  Im  allgemeinen  wird  man  auch 
hier  mit  den  indifferenten  Mitteln  die  besten  Resultate  und  speziell  mit 
deu  Pasten  etc.  den  glattesten  Heilverlauf  eraielen,  doch  auch  in  den 
Fällen,  wo  man  mit  ihnen  nicht  ausreicht,  entsprechend  der  meist  be- 
tri^chtlich  verringerten  Irritabilität,  zu  Mazerationszwecken  die  Salbeu  und 
Päaster  und  in  den  späteren  Stadien  auch  die  Teerpräparate  in  der 
schon  besprochenen  Weise  und  entsprechender  Vorsicht  in  Anwendung 
ziehen  käunen, 

Aber  auch  bei  diesen  Formen  wird  dem  obersten  Grundsatze  der  Ekzem- 
behandtung  dadurch  ßechnung  zu  tragen  sein,  daß  man  die  Wirkung  der 
verwendeten  Mittel  stets  genau  kontrolliert  und,  sobald  eine  Reizung  evident 
wird,  dieselben  zeitweilig  durch  milder  wirkende  FrnparAte  ersetzt. 
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Im  Gegensatze  zu  den  bisher  erürtertRii  Grundsätzen  erforden  die 
eijientlielien  chronischen,  lutt  pa^hydermalischer  Verdicknn»;  der  Haul 
einliergehenden  Ekzemformen  oü  eine  raebr  energiscbe  und  stimtiliereüde 
Behaudlung.  Wir  haben  sehoQ  bei  Beapreehiing;  der  Ätiologie  der  Ände- 
rung im  Charakter  dieser  Formen  und  der  Meinun?  Äusdniek  gegeben, 
daß  dieser  Wechsel  wuhrscheinlicb  auf  das  lüindrinpen  von  Pamsitett 
zu  beziehen  jsei.  Träfe  aber  ancfa  die  Siipposition  nicht  zu.  .so  lassen 
8cbo!i  die  nafitomisehen  Verbältnisse  der  Haut,  das  chronische,  bis  in  die 
liefsteo  Schichten  reichende  Infiltrat,  die  Erweiterung  und  Verlegung 
der  Lymphgefäße,  das  ehronische  Odern,  die  Applikation  solcher  Mittel 
geboten  erscheinen,  welche  eine  vermehrte  FJiiiion  and  eine  reichlichere 
Dm-chströmang  des  betroffenen  Hautgfbietes  und  eine  Desinfektion  des- 
selben, soweit  als  eine  solche  Oberhaupt  erreichbar  ist,  bewirken. 

Von  diesen  Gesichtepunkten  empfehlen  sich  zunächst  besondei'e  bei 
Verdickung  der  Hornsehicht  regelmäÜig  ein-  bis  zweimal  laglieh  vop- 
gHnomoiene  Waschungen  mit  Schmierseife  und  nachträglicher  Apphkation 
von  Diachjlonsalbe  oder  dem  Pickseben  Saüzylseifenptlaster  etc.  Die 
Massage  der  verdickten  Haulpartien  ist  oft  von  vorzüglichem  Erfolge. 
Sehr  gtite  Dienste  leisten  in  solchen  Pällen  auch  Eiüreibungen  toü 
Fuguem  Wilkinsoni  modificiit.  —  (contra  scfibiein)  —  welche  in  Eln- 
ribungszyklen  von  zirka  sechs  Tagen,  täglich  zweimal,  vorgenommen 
und  je  nach  Bedarf  wiederholt  werden,  während  in  der  Zwischenzeit 
die  Salben,  Priasier  oder  Pasten  Verwendung  linden.  Gegen  manche 
chronische  Ekzeme  erweist  sich  hautig  die  kombinierte  Teer-  und  Pliaslei"- 
behundluüg,  d.  h.  Einteeren  der  betreßfenden  Stelle  und  nachträgliche 
Applikation  von  einem  der  mazerierenden  Mittel,  Ton  N!it2«*n. 

Für  tilte  chronische,  derbe  Ekzempluques  ist  dei-  Gebrauch  von 
Chryssrobin  oder  Pyrogallol  oft  ron  guter  Wirkung.  Beide  Mittel  werden 
in  Form  von  1  — lOVoigen,  mit  Vaselln  oder  ünguent.  *pl.,  emollieos. 
oder  dergleichen  bereiteten  Salben  appliziert.  Indem  sie  uitttels  Borsten- 
pinsels dünn  in  die  betreffenden  Stellen  eingerieben  werdeJi,  worauf  noch 
reichlich  Puder  appliziert  wird.  Beim  Gebrauche  des  Chrvsarobins  er- 
scheint es  zweckmäßig,  die  Umgebung  der  eingeriebenen  Piirlien  dnreh 
Applikation  von  Zinkteim  vor  der  Irritation  durch  die  diffundierende  Salbe 
zn  sehntzen. 

Spiegier  empfiehlt  bei  gewissen  chronischen,  an  den  EjtremitateD 
lokalisierten,  umschriebenen,  sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit  aus- 
zeichnenden Ekzemen  vorwiegend  srjtiamösfen  Charakters  gründliche  Selfeii- 

wascbung,  Abtrocknen  und  hierauf  energisch eEiüpinselung  von  50%igpr 
Kali  t!ausiicum-Uisung  miHels  Wattepinsels,  endlich  Applikation  von 
öO^/fiiger  Lapislösung  und  Verband  mit  steriler  Watte,  welcher  bis  zur 
EeiLang(ein  bis  zwei  Wochen)  liegen  bleibt  Bei  eventueller  Abhebung  der 


34Ö 


tÜk^tem  injuaende  Flechte). 


Schorfe  innren  Serum  Borsalbonverband.  In  dPi-  Regel  bedorfe  es  nnr 
einer  einzigen  solcben  Prozedur.  Nach  Kroiiiayer  wirkt  d;is  Leui- 
gallol  bei  [illea  Arten  von  Ekzem  mit  AiiKmilnue  der  ganz  akuten  Reii- 
ekzeme  vorzüglich.  Dassolba  wurde  von  Krdniayer  hauptsächlich  tu  fol- 
genden drei  Pasten  z.ur  Verwendunn^  gebrachte  1.  Lenigallol  200.  IVsta 
Zinci  (.Zincioijd,,  aa.  200,  Yaselin,  tlav.  40'Ü)  800:  2.  Lenigallol  10-0. 
Olei  cftdini  ö'O,  Pssta  Zinci  Öö-Q;  3.  Lenignllol  lO-Q,  0W\  cadmi  100. 
Siilfur.  praecipit.  200.  Sapon.  viridi  5'0.  Pasta  Zinci  6ä"0.  Die  einfache 
LeriigallnlsLrikpaste  tindet  nach  Kron:iayer  dns  weiteste  Anwenduugs- 
gebiet.  In  Fällen,  wo  eine  tiefere,  bindegewebige  Inültraliou  der  Haut 
Torliegt.  ist  die  Pasbi  Nr.  3  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  im  Yorstehetideri  skizziert'-n  allg-u-raeinen  Prinzipien  dei'  Ekzem- 
behandliuig  bedOrfen  in  Hinsicht  auf  die  verschiedetien  Körperregiciuen, 
welche  Sit?  deiS  Ekzems  werden  können,  noch  einiger  speiiell»?!-  Er- 
gänzungen. 

Die  Ekzeme  des  hehnarten  Kopfes  errord4?rn  mannigfache  ASj- 
weichungen  von  den  erörterien  Regeln.  Zimäehst  verbietet  schon  die 
(iegenwart  der  Haaro  die  Anwendung  der  dickeren  Salben,  oder  der 
PöftstBr,  weiche  nur  bei  haarlosen  oder  wenig  behaarten  Individuen  in 
der  g-ewöbulicljen  Weis«,  also  in  Furm  vun  Salbenunisiih lägen  appliziert 
werden  können.  Die  Haars  abzusehneiden  und  dadm'dh.  namentlich,  wie 
dieses  leider  noch  oft  geschii?ht,  di«  Betroff^oen  durch  lungere  Zeit  2a 
sligmntisieren,  ist  nicht  zu  reehtJerligen,  da  die  Behrmdlung  auch  uhne 
diese  barbarischen  Maßregeln,  wenn  auth  nnt  größeren  Schwierigkeiten, 
mogiich  ist. 

Liegt  ein  krnstöses  oder  nässendes  Ekzem  vor,  dann  wird  die 
Mazeration  mittele  Öles  oder  Adeps  benzo^tum,  welchem  entsprecheode 
Quantitäten  von  Acid.  saÜeyl..  borieuni  etc.  zugesetzt  werden,  angezeigt 
sein.  Die  Applikation  erfolgt  mittels  Borstenpinsels,  indem  die  Haare 
mit  einem  Kanjme  oder  dergleit-hen  gescheitelt  werden.  Ist  die  Er- 
weichung der  Krankheitüprodukte  nach  ein-  bis  zweimaliger  Einreibung 
erfolgt,  dann  handelt  es  sich  um  die  Entfernung  der  erweichten  Krank- 
heilsprodiikte  und  der  alten  Salbeureste:  dies  kann  nun  durch  ncuerÜelie 
Einreibung  der  gewählten  Mazenitionsmiltel  und  nachträgliche  mechani- 
sche Entfernung  der  gelockerten,  durch  die  Haare  festgehaltenen  Krusleu 
mit  dem  flach  aufgesetzten  Kamme  erfulgen.  oder  es  kann,  al>  und  na 
oder  regelmfiißig  eirit^  Seifenwaschung,  natürlich  vorausgesetzt,  daß  die- 
selbe nicht  reizt,  vorgenommen  werden.  Der  Umstand,  daß  die  Kopf- 
efczerae  sich  häutig  auf  seborrhoischer  Orundlage  entwiekeln  (was 
freilich  klinisch  meist  nicht  ftfsizust+'llen  Is-t),  mag  es  bedingen,  dal]  die 
SeifenwasL'hungen  gar  niclit  selien  bei  Kopfekzemeu  nicht  nur  gut  ver- 
tragen werden,  sondern  sich  geradezu  als  selir  iidtzlich  erweisen,   UDtt'r 
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Umsländi'n.  dio  sinh  früher  nieht  erfassen  laB^fii.  kommt  ps  aber  mich 
bei  Koplschmenen  inl'olge  von  Seifen waschungi-n  zu  Terschlimraerang 
des  Leidens,  welclie  s'iL-h  auch  durch  die  Tendpuz.  mif  die  iiubehaarien, 
angrenzenden  Haiilpnrtien  nberzugehen.  verrät.  Unter  diesen  Umständen 
wir»!  ni;m  natiJrlich  von  dem  weileien  üebrauebe  der  Seifenwasehuug  »b- 
ziislehen  hnbeii. 

Die  scbüQ  erwälinti^  Tat^arhe,  daß  i^icb  die  Ekzeme  d?s  behaarten 
KoptVs  hüiilig  auf  seborrliöischem  Boden  entwickeln,  mag  es  auch  erklären, 
daß  die  Ann-ending  des  Schwefels,  welcher  sich  im  allg-eraeinen  ittr 
diu  BehandUmg  nicht  schon  ganz  torpide  gewordener  Ekzeme  wenig 
eignet,  hantig  \a  Verhindnng  mit  Seifenwaschiingen  vortreEFliclie  Dienste 
leistet.  NatOrlieh  wird  der  Schwefel  iu  jenen  Fällen,  in  denen  sieh  die 
Beziehungen  zur  Seborrhöe  schon,  dureh  die  Lokalisation  an  Augenbrauen, 
Xasenwinkel,  Nabel  ete.  verraten,  besonders  indiziert  sein.  Eine  Formel 
tht  die  Anwendung  des  Schwefels  am  behanrien  Kopfe  V7*re  etwa  die 
rnl^'eode: 

Rp.  Loetis  Bulf,. 

Oxyd,  zittci  aa.  2*0— :"*'0, 

-Aiuag.  porci  oder  Adip.  benzoat,  äOO. 

B.  S.  Mitteln  BorstenpiDfeis  einzureiben. 


Auch  die  Teerprilparate  werden  am  behnarten  Kopfe  vielt'aeh  schon 
vertmgeo,  bevor  diis  Nässen  noch  i-ollständig  »tilgehort  hat.  Im  schup- 
penden StHdium  sind  zeitweihg  Waschungen  mit  I  — 27i,igem  Salizyl- 
alkühül  zur  Entfernung  der  Schuppen  zweckmäliig. 

Von  den  (Jesichtsekzemen  sind  es  nameutlich  die  Kinderekzeme, 
welche  große  Anforderungen  an  die  ärztliche  Knust  stellen.  Vor  allein 
ist  i'S  eine  obcrgrolle  Reizbarkeit,  welche  diese  Formen  auszeichnet,  wie 
nicht  minder  häutig  so  rasche  Wechsel  von  ßeinisslonea  und  £i^- 
azerbationeii,  die  die  Wirkung  der  einzelnen  Behandlungsmethoden  zu 
Tersehiedenen  Zeiten  so  verschieden  gestaltet.  Im  allgemeinen  ist  auch 
hier  die  Lassarschß  Faste  dais  sourerSne  Mittel  und  bat  wenigstens 
vor  allen  anderen  Heilmitteln  den  Vorzug,  daß  es  kaum  jemals  reizen, 
derfte.  Anders  verhilt  sieh  die  Wirkimg  der  mazerierenden  Mittel  und 
»amenliich  der  Salben,  deren  Wirkung  stets  genau  kontrolliert  werden 
muß.  Cidnstige  Einwirkung  und  schildlieher  Einflul)  wohnen  hier  enge 
beieinander.  Oft  schlägt  der  anfänglich  gilusti^'e  Effekt  in  sein  Gegen- 
teil um,  wenu  die  mazerierende  Wirkung  über  eine  gewisse  Zeit  (brl- 
dauert.  und  so  empfiehlt  es  sich,  wie  ja  auch  manebmal  bei  Ekzemen 
Erwachsener,  die  M^irkung  der  betreffenden  Mittel  nur  auf  Stunden  aus- 
zudebnHi  und  in  der  Zwischenzeit  die  von  dem  Mittel  durch  möglichst 
zartes  Abreiben  befreite  Hatit  einzupnd(.*ni.  um  .später  die  inzwischen 
angesammelten    Ki-ankhettsprodnkte    wieder    zu  erweichen    und    zu  ent- 
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fernen,  Häiili^  ist  das  Nässen  darch  die  bereits  besprochenen  JUittel 
niulit  £11  ijpwalli^en:  uuler  diesen  UmstäudeD  leisten  Einpiuselungen 
von  27ö'geii  Lapislösungen  mit  nachfolgender  Appliliatlon  ron  Paste. 
Zinkf>l  oder  dergleichen  gute  Dienste.  Oft  wird  die  Wiirkuog  der  Wh- 
lieben  Mittel  durch  Umschläge  von  essigsaurer  Tonerde  nuch  der  er- 
wähnten Foimel  oder  von  Lapislösungen  1*0  zn  400"0 — 500'0  Wasser 
(Boeck)  weit  überlirotTeB.  Nach  Veiel  wflrde  in  Fällen,  die  nicht  zum 
Trocknen  zu  bringen  sind,  der  Teer  g-elegentlich  Krsprießlidies  leisten. 
Jlie  Applikation  v^ai'e  mit  r/^ig^n  Teersalbeu  m  beginnen  und  die  Kon- 
zentration allmählich  bis  nuf  J)07<t  zu  erhüben.  Als  Grundlage  dieser 
Salben  wählt  Veiel  5''/(,igfen  Tiinntncoldcrparn.  Jedenfalls  wird  aber  diese 
Hebaudlung  auf  die  Itemissionsperioilcn  zti  beschränken  sein.  Die  Ver- 
legenheiten, welche  die  Bekämpfung  mancher  dieser  Ekaeiife  bereitet, 
wird  durch  dls  Schwierigkeiten,  welche  der  sachgemiiJ3eD  Applikalioii 
der  Mittel  nnd  deren  Fislerung  mittels  Yerb&nden  entgegenstehen,  um 
ein  BetrüehlliiChes  vermehrt.  Dns  Festbinden  der  Hände,  um  das  gewiÖ 
schädliche  Kratzen  zu  verhiudern,  wird  nicht  nach  jedermanns  Geschmack 
sein.  So  stellen,  diese  Kiiiderekzeme  nn  den  ärztlii^hen  Takt,  an  Geduld 
und  Ausdauer  nicht  gewöhnliche  Aufgaben,  und  oft  wird  man  sich  in 
Kesignation  bescheiden  müssen,  fttr  längere  Zeit  nur  mildernd  und  die 
markantesten  Symptome  bekämpfend  einwirken  zu  können,  und  jedenffüls 
in  dl&ser  Beschränkung  mehr  leisten.  »Is  durch  zu  energisches,  meist 
eine  Verschlimmerung  hei'beifOhrendes  Vorhalten. 

Auch  die  Ekzeme  di?r  Aug>f-nlider  setzen  ihrer  BehandluDg  oft 
auDerordeutlichen  Widerstand  dureli  die  enorme  Eeixbarkeit.  welche  sie 
begleitet,  entgegen,  und  durch  den  imbetlvollen  Konnex,  welcher  zwischen 
dem  Ekzem  und  der  dasselbe  stets  begleitenden  Konjunktivitis  besteht, 
die  ihrerseits  wieder  durch  die  vermehrte  Sekretion  einen  so  unheilvollen 
EintluB  auf  die  HitulJifft-ktion  nimmt.  Nnch  A.  Trousseau  falle  der  Be- 
handlung der  Konjunktivitis,  welche  ein  wahres  Ekzem  der  Schleimhaut 
darstelle,  die  wichtigste  Bolle  zu.  Das  Salpetersäure  Silber  und  dns  Zink- 
Sulfat  wirkten  aber  verschliinniernd.  während  Abspillungen  der  Koü- 
junktiva  sowohl  wie  der  äußeren  Bedeckung  der  Augenlider  mit  Subli- 
matläsungen  von  005— tJ"25  auf  öOO"0  Wasser  \-or1rfeffliche  Dienste 
leisteten.  Die  Applikation  von  Fetten  ist  bei  diesen  rebellischen  Formen 
kontraindiziert,  und  mir  sclieint,  daO  auc-h  hier  die  Lassarsche  Paste. 
bei  entsprechendem  Stadium  in  Verbindung  mit  Teer,  etwa  1%,  die 
besten  Dienst»  leistet. 

Eine  subjektiv  weit  weniger  quälende  Form  der  Gesiohtsekzeme 
bildet  die  besonders  bei  Frauen  und  jugendlichen  Individuen  aufcrelecJe 
nmeehriehene  Schuppung,  welche  durch  die  Verunstaltung  des  Teint» 
nicht  weniger  lästig  föllt  als  durch  die  HartuäL-kigkeit.  welche  sie  b»- 
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sitit.  Feite  erweiseu  sieh  aueh  hier  häufig  als  versfiilecliterad,  ebeüso 
Waschungen  mit  Seifen  oder  selbst  nur  hürtem  Wasser.  Demzufolge 
werden  die  täglichen  Waschuügen  nur  mit  eekochtem  Wasser  oder  mit 
Kleienabkochungen  und  in  sehr  beschränkleni  Mnße  zulässig  sein-  Von 
allen  yersnchten  Mitteln  hat  sich  mir  die  mit  1"/^  Teer  oder  Lenigallol 
( Pyrogalloltriazetat)  versetzte  Lassarscbe  Paste  am  besten  bewährt. 

Bei  den  cbroniseheu  Ekzemen  des  Lippenrotes  ist  es  oft  not- 
wendig, neben  erweichenden  Mitteln,  wie  insbesondere  Dtacbyäonsalbe, 
zu  Atzungen  mit  Liquor  kali  caustici  zu  schreiten,  die  in  der  Weise 
voraunehmeu  sind,  duß  erst  das  Präparnt  mit  einem  mit  demselben  be- 
leuchteten WiitLepinsel  auf  die  zu  behandelnden  Stellen  eingerieben  und 
nach  Erweichung  des  verdickten  Epithels  mit  Wasser  abgewaschen  wird. 
Dieser  Ätzung  kjinn  man  eine  Bepinselung  mit  5 — 10"/oiger  Lapis- 
lösung folgert  lassen  und  dann  wieder  die  Salben  etc.  applizieren.  Bei 
den  hjpertruphisehen  Formen  der  Oberlippe  ist  die  Massage  In  der  Begel 
von  günstigem  Erfolge. 

Wie  Neisser  jüngst  nachwies,  ist  bei  der  ttegenwart  hartnäckiger 
und  der  Behandlung  trotzender  Lippenefczeme  nni  perioraler  Dermatitiden 
auf  den  liebraueh  von  Mcmdwässern,  welche  ätherische  Ole  enthalten, 
ju  fahnden  und  deren  W et lerge brauch  sofort  zn  sistieren. 

Bei  dien  Ekzemen  jhiner  Körperregloneu,  an  welchen  sich  zwei  Haut- 
dächen berubren,  ulso  den  sogenannten  Intertrigiues,  ist  für  mugliebste 
Separierung  Sorge  zu  tragen  und  zimächst  die  Lassarscbe  Paste  auf  den 
auseinandergelegten  tind  dann  reichlich  eingepuderten  und  durch  Watte- 
einlagen aiiseinandergehaltenen  ekzematösen  Flächen  zu  versuchen.  Reicht 
diese  Behandlung  nichi  aus.  so  bewahrt  sich  oft  die  vor  Anwendung 
dieser  Prozeduren  vorgenommene  Applikation  einer  zirk*  ^'V^igen  Lapis- 
lösung, oder  die  Beigabe  von  1%  Argentum  nitncnm  oder  l*/o  Leni- 
gallol  «ur  Lassurscben  Paste  als  zweckdienlich.  In  besonders  hart- 
nackigen  Fallen  ist  am-lj  die  Applikation  von  Unguent.  Wilkinsoni  modtf. 
mit  nachfoägender  reichlicher  Anwendung  .von  Puder  oft  von  vortrefflicher 
Wirkung. 

Bei  dem  Umstände,  als  sieh  die  Intertrigines  namentlich  bei  fett' 
leibigen  Individuen  häufig  auf  seborrhoischem  Boden  euinickeln,  ist  die 
Behandlung  mit  Schwefelbädern  und  Seifenwaschungen,  wie  wir  iselbe 
bei  Besprechung  der  Therapie  des  stborrhüi sehen  Ekzems  näher  er- 
«irtera  werden,  oft  allein  zum  Ziele  führend. 

Die  Heilung  eines  chronischen  Ekzems  des  Afters  und  der  Aji&I- 
gegend  gehört  in  der  Regel  zu  den  schwierigsten  ärztlichen  Aulgaben. 
Ein  Prozentsatz  der  Fälle  bellt  wohl  oder  wird  wenigstens  einer  aus- 
giebigen Besserung  zugeführt   durch   die  konsequente  Anwendung  von 
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Lassarst'lier  Paste,  allein  oder  mit  Deiga>be  voa  1%  von  Arg^mum 
uitricurri  oder  LenigiiHol,  welche  BiK-h  gegen  das  hettige.  quälende  Jucken. 
das  dieae  Elizenie  auszeichnet,  günstig  zu  wirken  sclieineu.  Das  Bleiilliol, 
lüU  Bcigiflbe  zu  den  Pakten  oder  Salben,  t^nUpriclit  meiiier  Erfahrung 
uaeh  nicht,  da  es  in  der  Regel  heftiges  Brennen  verursacht.  Besseres 
leisten  in  dieser  Hiosieht  heiße  Umschlage  mit  EorsaurelösiuigeD  oder 
iiuch  1 — 27,i,ige  Kokaiüstuhlzüpfcheii. 

Reinlifhkeit  ist  selbstverständlich  eine  wichtige  Bedingung  fllr  den 
Edülg.  Zu  diesem  Zwyoke  eignen  sich  Waschungen  mit  schwachen  Bor- 
säurelösiingen  nach  jedem  Stuhlgiinge  am  besten.  In  Filllen.  in  denen 
eine  stärkere  Verdickung  der  Oberhaut  vorliegt,  erweisen  steh  die  Appli- 
kation von  Diachjlonsaibe  und  einmal  im  Tilge  vorgenommene  Seifen- 
wnschung  oft.  als  sehf  ntitsticli.  Bei  stärkerer  Reiznng  wird  jedoeli  die 
Diachjlonsalbe  üicht  vertragen  und  es  empfehlen  sich  bis  zum  Schwunde 
derselben  Applikationen  von  essigsaurer  Tonerde  oder  Borsäurelösungeu. 
Auch  das  Chrysarobio  und  die  Pvrogallussäure  leisten  nach  Veiel  in 
2 — lO'Ytiigen  V^aseliDsalbeji  oft  gute  Dienste. 

In  besonders  rebellischen  Fällen  wird  man  selbst  zu  der  von  Unna 
gegen  Ec/zema  ani,  scroti  et  vulvae  Inveleratum  empfohlenen  AaweDdung 
desPaquelins  schreiten  müssen.  Dieselbe  erfolgt  In  der  Weise,  daß  unter 
Narkose  oder  lokaler  Anästhesie  die  ekzeraatiisen  Partien  langsam  mit 
dem  breiten  Brenner  versengt  und  hierauf,  noch  während  der  Anästhesie, 
Kalkliniment  oder  Umschläge  mit  öy^igen  Boniilüsungen,  oder  die  nach- 
folgende, noch  besser  wirkende  Pasie  appliziert  witd. 

ßp.  Ol.  lini, 

Aq^uae  ealcis, 

2iüci  oiydflt.,  ff 

Cretae  an.  26"0, 

Jüdciformii  5'0— lO'O- 

Bei  Eczenui  tviotiemn  und  rhagadiforme  der  Hände  und  Fuße 
werden  zur  Erweichung  der  schwieligen  Hornsehicht  Insbesondere  Salizvl- 
pftftstermnlle  oder  Paraplaste, -10 — 20%\g,  am  Platze  sein.  Oft  leistet 
die  Diftchylonfialhe   in   der  angegebenen  Richtung   noch  bessere  Dienste. 

Die  Behandlung  der  universellen  Ekzeme  unterliegt  den  allgemeinen 
Begfiln,  und  insbesondere  der  Indikation,  die  einzelnen  Körperstellen  je 
nach  dem  Zustande,  in  welchem  sich  die  Haut  daselbst  beßndet,  zu  be- 
iandeln.  Solche  Fälle  bestehen  meist  seit  längerer  Zeit  und  die  Haut 
bildet  dann  ciie  Ablagerungsstätte  voq  Schmutz,  und  bietet  einer  Unyjihl 
von  EutÄündungserregern  Boden  und  Aufnahme.  So  erklärt  sich  nicht 
nur  das  Wohlbehagen,  welches  viele  mit  ausgedehntem  Ekzeme  behaftete 
Kranke  nach  einem  Bade  empfinden,  sondern  auch  die  wohltätige  Wir- 
kung auf  den  ekzematösen  Prozeß  selbst.   Diese  Bäder  werden  entweder 
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mit  gewöholichem  Brunnen-  oder  tjueltwasser  gfmaehE,  oder  besser  mit 
K]eienabk{pehui]g;i3Q  (mehrere  H^nde  voll  Weizenkleie  werden  in  eirn?m 
gi'oßeriMi  Tupf  voll  Wasser  g'^kochl,  die  ICIeie  dann  nbgeseihl  und  dev 
Absud  zum  Bftde  binzugegosseu).  la  einigea  Fällen  schienen  mir  Bäder 
mit  KRiiutii  Siypernmuganieiim  von  besonders  günstiger  Wirkung;  je  tiaeh 
U^dart'  kennen  diesen  Bildern,  welch«  antkngs  und  JUüolange  ibi^ü;  günstige 
Wirkung:  im  gegebenen  Falle  noch  nicht  enniltt'lt  ist,  nicht  über  die 
Daner  einer  Viertelstunde  ausgedehnt  werden  sollen,  kilhle  Übergießungen 
I'ülgen  oder  die  Temperatur  de^  Badewnssers  um  Ende  des  Budes  durcli 
ZuliuB  ksilten  Wassers  herabgesetzt  werden.  Von  besonderer  Wicluigkett 
für  den  Erfolg  ddnkt  mir,  daß  jeder  Verbleib  von  Feuchtigkeit  auf  der 
Haut  verniiedeu  werde.  Zu  diesem  Zvveeke  ist  die  Haut  mittels  Bade- 
tuches»  ohne  viel  zu  reiben,  abzutrofknen  und  hierauf  der  Rest  von 
Fetichtlgkeit  durch  reichliches  Einpinlern  zu  entferoeD,  und  erst  dann 
die  örtlich  indizierte  Ekzembehandlnng  vorzunehmen. 

Der  Wert  der  Röntgenbehandlung  heim  Ekzem  Ist  zurzeit 
noch  ein  umstrittener.  Withrend  ■einzelne  Autoren  (niimentlic-h  Riehl) 
dem  Verfahren  jeden  Nutzen  absprechen,  sind  ander«  (Holzkneeht, 
Neisser,  Öeholtx,  Kienböck)  zu  besseren  Resultaten  gekommen.  Na- 
mentlich sind  es  cbrouische.  gegen  die  usuelle  Therapie  sehr  refraktäre 
Ekzeme  an  den  Händen  und  Füüen  (.gewerbliche  Ekzeme'l,  welche  zu- 
weilen auf  Radiotherapie  sehr  gtlnstig  reagieren. 
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Eczema  seborrlioicum, 


Wir  lis.\m\  bei  Besprecliuug  der  Diagnose  des  Ekzema  scbt>n  heiTor- 
gvlioben,  daß  wedei'  .lle  Oberflächlichkeit  ■eines  Prozesses  noch  Als  Scliuppung 
ausmubt,  dGnaeLbeQ  zu  oiiiein  «tizcmatösen  zu  Etempeln,  und  daiS  suldic 
KrankJieitsformcu,  wc-lcJie  ein  B^rpiginöses  Foil3clii'€ilen  zeigen,  auch  wenn 
sie  eoijst  <iciu  iHlczeuic  Hlindn,  von  •Jecusi'lbtin  abgetrennt  n'erdeti  laüsseu. 
Erweist  sieh  aber  einerseits  deren  Sonderstellung  mit  Riieksicht  auf  ihr 
klinisches  und  tlierapeutiscb'cs  VerEnalten  &U  ein  dringc'udes  Bedürl'uifi,  so 
iat  deren  Beurteilung  aaderadts  eine  recht  sebwierige. 

Bas  klinische  Bild  Ut  durchaus  nicht  immsr  typisch  entwickelt,  und 
das  Hinzutreten  Sfkundiirer  Veränderungoa  und  ganz  besonders,  von  echten 
Ekzemen  erschwert  die  liliuiscbe  Analyse  ganz  imüerordentlicli. 

In  ütifllogiseher  Beziehung  eiitbehreni  wir  jeder  siclieifu  Kenntnis,  und 
wenn  CS-  auch  wahrscheinlich  ist,  daß  Parasiten  im  Spiele  »ind.  so  sind  di^ 
selben  doch  noch  nach  keiner  Richtung  hin  iils  die  wirklichen  Erreger  de- 
monstriert. Nichtsdestowijniger  ist  aber  wenigstens  «ine  ^'orläufige  Sichtung 
dieser  HautalTektioncn  auf  kliniscliGn  Grundlagen  anzntstrebtin.  und  gs  uiuQ  aU 
ein  hervorragendes  Yerdionst  Unuas  bezeichnet  werden,  daß  derselLe  durch 
Aufstellung  seines  >Eezenia  seborrhoicum*  diese  Sichtung  ang"frhahnt 
hatte.  Wenn  wir  uns  auch  in  tezug  auf  die  Theorie,  welche  ünüa  über  das 
Eczema  sehorrhoieiim  aufstellte,  unit  welche  ihn  zu  einer  gana  neuen  Auf- 
faafiuiig  der  EltKenae  Oberhaupt  Terk-itete,  in  vielfacher  Einsicht  ablehnend 
verhalten  müssen,  so  möehten  wir  docli  auf  tjruudlage  der  klinischen  Merk- 
male und  des  tberapeuti scheu  Verhaltens  gauz  eutschieden  für  die  luvhrfacli 
angezweifelte  Existenz  eines  eigenen  Kmnkheitstj'pus,  dem  eben  Unna  die 
BMeielmung  des  »Eczema  seborrhoLenm*  beigelegt  hatte,  eintreten.  Wir 
folgen  zunächst  in  der  Beschreibung  desselben  der  ursprünglichen  Darstellung 
Unnas  selbst. 

Der  Ausgaa^siiiinkt  fast  jeden  seborrhoischen  Ekzems  ist  der  be- 
haarte Ropf;  hier  entsteht  es  meist  in  unmerklichen  Anfäjugeii  uDd 
äui3ert  sich  zuniichsL  in  der  Bildung  von  abnorm  stark  eiugefetleten 
Sehuppei].  Der  weitere  Verlauf  kann  in  dreifacher  ßiehtung-  variieren. 
Einmal  vermehren  sich  die  Schoppen,  bleiben  aber  weiß,  und  es  stellt 
sich  allmähticli,  nach  jahrelanger  Dauer,  vermehrter  Haarausfall  und 
(.ilataeubildung  eüi,  wiihrend  die  Kopthaut  an  den  kahl  werdenrieu  Stellen 
immer  weniger  verschieblich  wird,   ihre  Sehnppea  verliert  und  nur  eine 
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vermehrte  FettabsoiiderüEig'  fortbesteht.  Dieser  Kraükhtilsverlauf  stellt 
uaL'b  Unna  den  ersten  Grad  des  Eczema  seliorrhoicum  dar. 

Beim  zweiten  Grade  hänfen  sich  di«  Schuppen  als  dicke,  fettige 
Borken  am  Kopfe  nn  und  umgebt-n  die  Haare  mit  MaiiBchetten  aus  Horn- 
subslanz.  Die  Farbe  der  Schuppen massen  uimrat  einen  gelblicht^n  bis 
braunen  oder  schwarzbraunen  Ton  an,  UDd  deren  Prüditektionsstellen  sind 
die  Hfthe  der  Scheilelwandbeine  und  die  Hinterhan ptgegend,  Diesem 
iweiteu  Orade  des  Eraema  seborrhoieum.  weHieuLFona  uls  die  borkige 
Form  bezeiehaet,  wohnt  nun  die  Tendenz  inne,  deu  Kopf  zu  verlüssen 
und  auf  Stirne,  Si-hlfife  und  Ohren  mittels  eines  si-harf  markierten,  ge- 
röteten, mit  gelben,  tetligeii  Schuppen  beleglen  Randes  fort eüsc breiten. 
Auch  diese  Form  der  Affektion  ist.  von  vermehrtem  Haarausfall  begleitet. 
Dieae  beiden  Grade  der  ünnaschen  Erkrankung  entsprechen  den  längst 
bekannten  Kranklieitsbildern  der  Pityriasis  capitis  mit  ihrem  Aus- 
gange der  Alopecia  pilyrodes  Pineas  oder  der  Seborrhoea  sieea. 

Bei  der  dritten  Form  kommt  es  zum  Nässen,  Gewöhnlich  ist  es  die 
dem  Ohre  zunächst  gelegene  Partie  der  Schläfengegend,  in  welcher  sieh, 
nachdem  eine  einfache  Pityriasis  mit  Jucken.  Spannung  nnd  Rötung 
vorangegangen,  das  Nässen  einstellt.  Während  sich  die  nässende  Form 
beim  Erwachsenen  meist  vom  Ohr  aus  auf  den  Hals  ausdehnt,  schreitet 
sie  bei  Kindern  auf  die  Wangen  und  die  Stirne  fort,  doch  verbreitet  sieh 
das  Nässen  durehans  nielit  immer  auf  den  ganzen  behaarten  Kopf:  hüufig 
bleibt  auf  dum  Mittel-  und  Hinterkopf  eine  einfache  Pityriasis  oder 
Seborrhöe  bestehen,  während  das  Gesicht  das  Aussehen  etnes  Eczema 
madidans  bietet. 

Mit  der  Aufstellung  dieser  drei  Grade  des  Eczeimi  seborrhoicum 
war  nun  nllerdings  nicht  mehr  geschehen,  als  daß  die  engere  Beziehung 
dieser  Krankheitsformen,  welche  man  bisher  als  selbständige  Leiden, 
als  Pityriasis  capitis.  Seborrhoea  si  cca  und  Eczema  impeligt. 
uosum  capillitii  etc.  l>etrachtet  hatte,  proklamiert  wurde.  Es  hieße 
aber  die  Wichtigkeit  der  Unaascheo  Konzeption  unterschätzen,  wollte 
man  hierin  das  Wesen  derselben  erblicken,  ziimul  ja  auch  eine  direkte 
genetische  Beziehung  des  dritten  Grades  der  Erkrankung  zu  den  beiden 
anderen  aüzuzweifela  ist  und  tatsächlich  angezweifelt  wurde.  Die  Be- 
deutung der  L'nnasi-hea  Anffassung  liegt  vielmehr  darin,  daß  er  die 
iehuüg  anderer  oberriiichlichor  Dermatitiden  unbehaarter  Hautstellen, 
lebe  zum  Teile  auch  schon  bekannt  waren,  aber  zumeist  mit  schlecht 
definierten  Formen  des  »chronischen,  schuppenden  Ekzems«  zusammen- 
geworfen wurden,  zu  seborrhoischen  Zuständen  am  Kopfe  erkannte,  und 
wenigstens  ursprönglich  die  Trennung  derselben  vom  chronischen  Ekzem 
urgierte.  So  die  eigentflmitche.  unter  dem  Wilsonschen  Namen  Liehen 
annulatus  serpiginosus,  auch  als  Eczema  acn^iformedu  sternum 
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(Baziül,  als  Eczema  du  finnellc  (Besnier)  beschriebene  Affettion, 
welche  sieh  mit  Vorliebe  tiber  dem  Slerfliim  und  2X¥is(?hen,  r]en  SohuUer- 
blattern  lotalisiert  imd  sich  in  Form  von  mehr  oder  weniger  ninden 
Flecken  «^fier  Scheiben,  besonders  bei  Personen,  welche  Wollhemdeo 
tragen,  jiriLseiitiert  (Besnier),  Die  Flecken  erscheinen  meist  in  gelb- 
roter Farbe  mit  fettigen  Schrippen  nnd  von  kleinen,  akneiformen  Xndt- 
i^hen  umiBeben  oder  mit  scharl'en,  von  einer  znrlen,  ringförmigen  Kruste 
besetzten  Rand  versehen,  und  nach  Entfernung  dieser  eine  feine  Inzisur 
aufweisend  (Typus  circumcäsus  Cnna). 

Oder  die  Flecken  nehmen  eine  mehr  blumenblattähnliche  Form  an, 
indem  sie,  yich  serpig'tnöis  ausbreitend,  Em  Zentnim  sich  involvierend  und 
mehrere  derselben  konrinkrend,  bis  zu  talergrofifn  und  ringförmigen  oder 
kleeblattähnlichen  Formen  heranwachsen.  Deren  Peripherie  erscheint 
dann  steil  itbfallend.  mit  den  bei  der  vorigen  Form  beschriebenen  Krftsc- 
ehen  versehen,  die  mittleren  Teile  eiuge&unken,  meist  glatt  und  eigen- 
töralich  gelb  geförbt  (Typus  petaloides  Unnaf. 

Nicht  nlle  Formen  des  seborrhotschen  Ekzema  sind  aber  in  gleich 
acharfer  Weise  eharakterisiert  wie  die  vorstehenden  tmd  erscheinen  im 
(.•Gesichte,  nm  Stamm  und  den  Estremitiiten  oft  nur  als  leicht  schuppende, 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  und  seheibeurörmige  Flecken 
verschiedener  'Uröfie  auf  mehr  oder  weniger  hyperiimischer  Basis. 
Eigenttlralich  bleibt  eine  Gelbfärbung,  welche  sich  sowohl  bei  Rock- 
bildung  der  beschriebenen  LiLsiorieü  markiert,  als  auch  als  mi^Itr  selbst- 
stÄndige  Veränderung  sich  in  den  mittleren  Teilen  des  tiesiehtes.  aber 
Mch  an  anderen  Körperslellen,  wie  fcrust,  Rücken,  Achselhöhlen,  ent- 
wickelt. 

Di«  gelblich  verförbten  Stellen  erscheinen  fettig,  hei  st-hief  auf- 
fallendem Lichte  eigentiSmlieh  glänzend.  An  gewissen  Hantatellen,  so 
rinmenllirk  den  Achselfaiten,  dem  NabeK  der  Inguinahvand.  hinterlfiüt 
die  Affektion  oft  tiefere  Pigmentierungen. 

Die  Schuppen,  welche  die  seborrhoischen  Flecken  liedeckeu,  sind 
lumeist  spärlich  nnd  kleienförmig,  werden  jedoch  öfter  reichlicher  und 
bliitterig.  so  dali  die  Pln<jues  an  solche  bei  Psoriiisis  erinuiiern:  doch  ist 
es  wohl  im  flegensatze  zu  der  Angabe  Unnas,  Brookes  u.  a..  infolge 
der  reichlicheren  Ansnmmlnng  der  Schuppen  und  ihrer  blätterigen  Be- 
schaßenheit  nicht  besonders  schwierig,  die  leiden  Krankheiten  aus- 
fiinanderzuhalten.  weit  eher,  wenn  es  sich  um  spärlich  schuppende 
Psoriftsisplactues  handelte. 

Die  Lokiilisation  des  Beborrhoischen  Ekzems  ist  vor  allem  der  be- 
haarte Kopf,  welcher  zumeist  und  zuerst  Sita  des  Leidens  wird,  dann 
sind  es  die  behaarten  Teile  des  Gesichtes,  besonders  Augenbranengegend, 
Ziliarrand  etc.,  dann  besonders  die  Getenkbeus"en,  vor  allem  Achselhöhlen 
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und  InguiualfulteQ.  der  Nabel,  die  Sehumgegend,  welcbe  LieblmgssJtzu 
desselben  darstellen. 

In  niancbea  Fällen  ist  dit"  genriQDte  I^^kalisation  der  Krankheits- 
ei'scheinuogen  das  eharakteristisi'heste  Element  des  KrankheitsbiJdes  und 
dürfte  bei  gleichzeitigem  Befalleasein  all  der  genanulen  Uiilicbkeiteu 
alleiu  die  Diagnose  zu  begrdnüen  imst&Dde  s«in. 

Was  die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Eczema  sehorrhoieum 
betrifft,  so  handelt  es  sieh  naeh  Unna  um  eine  infektiöse  Entzündung. 
hervorgerufen  durch  die  von  ihm  bei  nllen  Ekzemen  angetroÖeneu  maul- 
beerarlig' an^ehäntleo  Kokken,  die  sogenannten  Morokokken  (und  vielleicht 
auch  die  besonders  an  der  Kopfhaut  angetroffenen  »Flasehieuhazillen* ). 
Diese  bewirkten  nicht  nur  die  mikroskopisch  naehweisbare  Störung  in  der 
Verhornnug  (Parakeratose)  und  die  Wucherung  der  Staehelzellen 
(Akanthose),  sondern  fiueh  auf  dem  Wege  der  Chemotaiis  die  entzflnd- 
liehen  Erscheinungen  und  Eisiidalion;  gleichzeitig  wirkten  sie  aber  auoli 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sebotak tisch,  d.  h.,  auf  das  laut 
Cnnascher  Auffassung  hii.uptsäehlich  von  den  SehweißdrQseu  gelieferte 
Fett  anlockend. 

So  trlflektich  die  uraprQngliehe  klinische  Ciiteracheidiing  der  Affeklinn 
vom  Ekzeiu  schien,  so  wenig  konnte  die  offenbar  nnf  Orundtage  des 
Fundes  der  Morokokken  in  den  späteren  Publikationen  I'nnaa  vollzogi^oe 
neuerUclie  Assiinitation  der  Erkrankung;  aa  das  num  ebculahs  zur  parasUureD 
Erkrankung  gestempelte  Ek^iem  befriedigen. 

Da  die  Morokokken  und  FlasclienbaziUeu  aucli  in  den  Schuppen  anderer 
Hautkrankheiten  gefunden  wurden,  so  muß  es  frasrtich  erscheinen,  ob  sie  von 
pathogener  Bedeutiing  sind ;  in  keineuj  Falle  dürfte  es  aber  gerechtfertigt 
erseheinen,  das  Ekzem,  welches  sieh  kliniaeli  vom  Eczema  seborrhoieiun  30 
deutlich  differenziert,  diesem  wegen  der  Gegenwart  von  Morok^kk^-n  wit^der 
lu  assimilieren.  Wende  und  Degroat  fanden  bei  zwei  Kindera  mit  Ee- 
zema  seborrhoicum  des  Kopfes,  die  klinisch  eine  gewi^'^««  AliiiUcUkeit  mit 
Blastomykose  boten,  Staphylokokken.  Wir  möoliten  dafür  eintreten,  daß 
das  »Eczema  seborrhotouni«  eben  kein  Ekxeni  isU  sondern  eine  ober- 
flächliche, höchst  wahrscheinlich  pamaitare  Erkrankung,  die  nach  dem 
Vofficblage  Neia^ers  besser  als  Mycosis  seborrtmiea  zu  bezeichnen 
wäre.  I>i«  augenfällige  Beziehung  der  Affektioa  zu  seborrlioischsn  Ziietäudeu 
InQt  auch  diu  schon  tun  Versieh Lü(jen>;!ii  Autoren  (Brooke,  Maleulm  Morris 
H.  a.)  forninlierte  nnd  in  diesem  Buche  bei  Erörterung  der  Seborrhöe  ver- 
tretene D^Dtung  zu,  daß  der  seljorrhoisclie  Boden  die  Ansiedluug  der  zu  sup- 
ponierenden  Bakterien  begünstigt.  Wir  hfiiten  dann,  konform  einer  älteren 
Vorstellung,  das  pJCKetaa  seborrhoicum  als  eine  Seborrhöe  aufzufassen. 
zu  welcher  sieb  ai-ktindär,  wie  man  sich  auszudriicken  pflegte,  «in  »Ekzeju* 
od*>r.  wie  wir  »agen  möchtiiu,  eine  (parasitär«)  D«riii,s.tttis  hipziigesellte,  W'.-nn 
diese  AniTassung  auf  dem  Umwege  der  Unuaschen  Theorie  wieder  zu  iiliereii 
Anschauungen;  zurückieiiet.  so  bleibt  doch  daa  Verdienst  Unnas,  etn-eu  Erank- 
heiletypus  präzisiert  und  ums  dem  ßiihmen  des  >chroniselion  EkzemS'« 
lii^rausgebobeD  zu  haben,  unberührt. 


Antesttt»  »ckbteo  rä*  ahtc  4aßr  «»treteft,  JaB  di«  »Hreosis 
■«b«rrlialea«  ^Ifgenüich  ■oeh  aof  md^ed  nicbl  sebwiiMisebea  B*d«B  bot 
Entwiekiang:  kommeD  könn«,  d.  b-,  dafi  «s  «ine  in  ihrer  TerU«&mi«e  nnd 
»  iliren  klijiisebeo  Bildom  ideniiscb»  Erin^Akang  gibc,  bei  welcher  das 
VörbaadniMin  «loer  Seborriiiv,  id  est  «in  bcsoadervr  Fetl^hftlt  der  Kiwüt- 
hdfi]n«dakte  nielit  in  EreehrinoDg  triit,  und  vir  meifleo,  daß,  vcongleidi 
der  A«borrboiM^be  BodeD  ^ea  venontet^ti  löankh^itscrFegem  «iQ«n  b<so«dere 
irfinitif^n  Boden  tiiebet.  derselb«  doch  niebi  als  absclnte  Notvendigkeit  für 
deren  Aftitedlang  aDg««eb«ti  werd«n  kann. 

Die  Diagnose  des  Eczema  seboirboicom,  welche  wegen  der  Not- 
WAndij^keit  emer  speziäscbeo  Therapie  eine  etnineol  praktische  Bedettmng 
hat,  wird  keinen  &<rh«ierigkeit«n  begegnen  in  d^n  Fällen,  in  denen  d«-r 
Typus  circa mcisus  oder  petaloides  vorliegt,  oder  wenn  sich, 
wie  dies  Cnna  mit  Becht  als  besonders  ebarakteristisoh  betonte,  die 
An-^hrcitung'  der  Krankheit  von  oben  nach  uuteü,  d.  i.  vom  Eopf  Ober 
Ohren  und  tiesiehl  nai_-b  abwärts  feststelleQ  läßt,  oder  wenn  die  gleich- 
zeitige lyiknIisaCloD  einer  schuppigen  Dermatitis  am  Kopfe,  Augenbrauen, 
Zilien,  Ijarl,  Achselbohlen  und  Inguinatfaiten  etc.  vorliegt;  die  fettige 
Btsdiaffenheit  der  Schuppen  und  ein  eigenlflm Itcher  fettiger  Gemch, 
welchen  die  Träger  der  ASfektioa  verbreiten,  uaterätÜUt  die  Diagnose 
we-Heutlich. 

In  jeuen  nicht  «eltenen  Fülkn,  in  denen  die  ij-pische  Entvicklupg 
fehlt,  und  wetche  sich  etwa  nocli  mit  Kkzem  kt^mplizieren.  ist  eine 
sichere  Diagnose  und  ganz  besonders  dem  letzteren  gegenüber  häotig 
unmOglix-b,  und  j^s  wini  vielfach  Sache  der  Bcobachtuag  und  theni' 
peutjgeher  Versuche  bleiben,  um  endlich  ins  Keine  zu  kommon. 
Im  allgemeinen  wird  die  schärfere  Begrenzung  der  schuppenden 
Placpies,  ihre  Scbeibenform,  fettige  Bei^chaflenbeit  der  Schuppen. 
Seljorrhily  am  behaarten  Kopfe,  geringerer  Juckreiz  för  das  Ecaenia 
fieborrhoicum  sprechen,  aber  bei  dem  so  häufigen  Verwischlsein  dieser 
Momeule  wird  es,  wie  gesagt,  oft  zur  Uuniöglichkeit,  ohne  weiteres  die 
Dißgnose  zu  siellen. 

So  verbält  es  »ich  mit  den  zarten,  oberdüchlicbeD,  leifht  schuppenden 
nnd  umschriebenen  Anssehlagsforinen  im  Gesicht,  besonders  von  weiblichen 
Individuen,  deren  wir  Erwähnung  taten,  welche  teils  ebzematüser.  teils 
aeborrhoiscber  Natur  sein  können.  Zeigen  die  schuppenden  Flecke  die  be- 
Bchriebene  gelblicho  Färbunfj,  daim  erscheint  die  Diagnose  m(  E*-zema 
seborrhoit-um  allerdings  nahegelegt,  speziell  wenn  sich  am  behaarten 
Kopfe  Seborrhite  vordndet,  doch  darf  die  öegenwart  der  letzteren  nicht 
als  pjilbognomonisches  Merkmnl  betrachtet  werden,  da  sie  auch  vom 
«eilten  Ekzem  des  Gesichtes  begleitet  sein  kann. 

Otl  wird  sich  die  Diagnose  dieser  Erkraiikungsform^n,  die,  so 
^geringfügig  sie  erscheinen,   doch  aufulge  ihrer  Hartnäckigkeit  besoadei^ 
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Ustjg  fallen,  nur  ex  juf^natibus  et  noceatibiiä  st«IIea  lassen,  iasuferue  Ui 
einem  Falle  die  meLi*  reizende  Therapie  des  Eczema  seljorrhoicutn  oder 
die  reizlose  de*  Ekzems  nüm  oder  scliadet. 

Von  vielen  Autoren  wird  auf  die  BehwierJgkail  der  DilTereotial- 
diagnose  zwisr-lien  Eczema  seborrlioicnni  und  Psoriasis  hingewiesen. 
SieheillcU  enlsfbeidet  für  \ik  Iiiffer^üzierüng  beider  lvt'«ßbheiten  weder 
die  Lokalisation  der  PInqueä,  noeb  die  Meng^e  und  diis  Aussehen  der 
Schlippen;  beides  wechselt  je  nach  der  Individualität  der  Urkranlcupg. 
Bei  Psoriasis  fehlt,  wie  wir  dies  am  eutspreehenden  'h'(e  anseefCjijrt,  gar 
nicht  so  selten  die  imraerliiii  als  typisch  zu  bezeiehnende  Lokaliaattim 
aul'Ellbi>gen  imd  Knien,  und  ebenso  ermaü^eln  viele  Fälle  der  massifren 
Bildung'  tmd  des  Silberglanzes  der  Sehuppeu. 

Wudurcli  sich  aber  die  Psoriasis,  wenigstens  nnLebaarter  Stellen, 
eutsL'hieüeu  imd  mit  Sicherheit  vom  seborrhoischen  Ekzem  iinterscbeidea 
läÜt,  das  ist  die  lelehte  Abstreifbaikeit  der  Schuppen,  der  nach  der  Ab- 
Iftänng  der  tetzter^^n  zutacre  »retende  eigentümliche  Glani  der  EffloresMO^en 
uml  diu  piiiiktlorniig'i^  Blutung. 

Bei  Husschheßliclier  Lokalisation  der  Eiknmkutig  am  behaarten 
Kopfe,  auf  welchem  dt;r  N'achw^is  obiger  Merkmale  der  Psoriasis  kaum, 
gelingt,  können  der  iJifferenlialdiagnose  allerdings  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  entgegenatehen. 

Die  Prognose  des  Eczema  seborrhoieum  kann  im  allgenieiaen  als 
eine  gOustige  bezeichnet  werden,  insof^^rne  in  der  Regel  die  Wirksamkeit  der 
einziiscbiagenden  Therapie  eine  eklatante  ist.  Nach  Jarisehs  Kriahrungeu 
ist  die  Toleranz  der  Haut  gegen  therapeutische  Eingriffe  in  der  Regel 
eine  grolle,  und  er  hut  es  nur  ganz  ausnahmsweise  erfahren,  daU,  wie 
dies  Besnier  für  viele  Falle  behauptet,  die  Intoleranz  gegen  Medikamente 
die  Behandlung  weseniüch  erschwerte. 

Zu  Kezidiren  bleibt  das  Eeseoia  seborrhoieum  allerdings  geneigt, 
und  zwar  so  limge,  als  der  Status  seborrhoieus  artdauert  —  und  das  ist 
bei  manchen  Patienten,  wie  es  scheint,  das  ganz.e  Leben  d^r  Fall  — 
ein  entsprechendes  Begime  wird  aber  auch  in  diesen  Fällen  in  der  Gegel 
imstande  sein,  iten  Krnnkheitserseheinungen  vorzubeugen. 

Die  Therapie  des  Leidens  ist  in  der  Regel  eine  hOcbst  erfolg- 
reiche; die  Besserung  ist  insbesondere  int  Beginne  der  Behandlung 
regelmäßig  eine  sehr  eklatante,  während  die  Kesiduen  der  AETektion  sieb 
dos  öfteren  als  hartnäükig  erweisen  kennen.  Das  Hauptmiltel  gegen  die 
Erkrankung  bildet  der  Seliwefel,  wie  selber  schon  von  Unna  empfohlen 
wurde;  er  findet  seine  Anwendung  in  Form  von  Salben,  Pasten  oder 
Bädern.  Während  lllr  den  behaarten  Kupf  lOX'ge  Schwel'elsniben,  denen 
insbesondere  bei  entzündlichen  Erscheinungen  zweckmäßig  2 — b"fo  Zink- 
oiyd  hinzugesetzt  werden,    sehr  zweckdienlich  erscheinen,    bat  Jariscb 
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vielfaeh  den  Eindruck  gewonnen,  nls  wenn  Fotti».  insbesondere  in  den 
<Jelenksbeugen,  reizend  wirken  würden.  Er  niatht  bei  Eczema  seborrhoicmu 
des  Körpers  mit  Vorliebe  von  Schwefelbädern  Gebrauch,  und  empfielilt 
folgende  Bchnudlumg; 

Für  den  behaarten  Kopf  läglü-he  Eininnselnng  folgender  Salbe:  Lact. 
sulf.  5'0,  Oi;,yd..  Äinci  20 — 50,  Äxuiigiue  porei  ( oder Adeps  benzoat.)  50'0, 
Balsam,  pemviani  O'ö.  Für  den  Körper  läglieh  —  oder  bei  erhöhter 
Reizbarkeit  jeden  zweiten  Tag  —  ein  Schwefelbad  (1000  bis  150"0  Solut. 
VIemingki  oder  Hepar  siilf.  kaiin.  pro  baJJieo).  in  welchem  die  Kräinkeu 
womöglich  bis  zci  einer  Stunde  verbleiben;  am  Ende  des  Bades  Seifeu- 
Waschungen  aller  kranken  Stellen,  nach  dem  Abtrocknen  Applikation 
von  Lass arscher  Pa^la  auf  den  Körper  und  der  Schwefelzinksalhi? 
(,eveDtuell  nur  über  Nacht)  auf  den  Kopf,  Id  Füllen,  in  denen  der  Gebrauch 
von  Schwefelbädern  auf  Schwierigkeiten  stÖOt,  genügen  oft  prolongiertt' 
WaschuDgen  mit  Schwefelwasser  (20— 30cm^  SoiuL  VIeraingks  auf  ein 
Lavoir  voll  warmen  Wassers"!.  Dieses  im  allgemeinen  leicht  durchluhrbare 
Verfahren  hat  Jarisch  bisher  die  besten  Resultate  geliefert.  Natürliche 
Schwefelbäder  dürften  entbehrUcb  sein.  Die  gletehieittg^  Anwendung  von 
SL'hwe feisalben  und  Waschungen  mit  Sublimatlösungen  1:3000.  wie  seile 
von  Audry  empfohlen  wurden,  läßt  sieh  von  themisehen  Gesichtspuakien 
aus  kaum  rechtfertigen. 

Neben  dem  Kchwefel  wirkt  aucli  das  Resorzln  teils  in  Form  von, 
der  Lassarscheu  analog  zusammengesetzten  Pesten  wie  Eesorzin  TO— 2"P. 
Oxyd,  zinci.  Arnjl.  puri  aa.  25'0.  Vaselin.  iimerican.  ÖO'O,  teils  in  Forni 
von  umschlagen  befriedigend.  Für  letztere  wurde  von  Unna  folgende 
Formel  empfohlen:  Resoran,  'iljzerin  aa,  lO'O.  SpJrit.  vin.  180*0. 
M.  D-  S.  Mit  vier  Teilen  Wasser  zu  üraschlägea. 

Auch  das  Chrysarobin  leistet  in  Form  des  lOViiigem  Traumalizios 
oder  einer  5 — lOVnigen  Salbe  Ersprieüüehes.  Die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen dieses  Präparates  lassen  dasselbe,  ebenso  wie  das  Pyrogallol, 
als  weniger  zweckdienlich  erscheinen,  luraal  diese  Körper  keinesfalls 
wirksamer  sind  als  die  SchwefelprSparate  nnd  ihr  Anwendungsgebiet 
überhaupt  nur  ein  beschränktes  sein  könnte. 

Von  den  Teerpräparaten,  welche  zufolge  des  Aussehens  und  der 
Beschaffenheit  der  erkrankten  Haut  indiziert  erscheinen  könnten,  sind 
besonders  günstige  Wirkungen  uicht  zu  erwarten;  häufig  ist  Reizung 
die  Folge  ihrer  Applikation. 

Hinsichtlich  der  Therapie  des  Eczama  Sieborrhoicum  capitis  ver- 
weisen wir  auch  noch  auf  Jene  der  Alopecia  pilyrodes. 
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Liehen  simples  chronicus  (Vidal). 

(Neurodermitis  chronica  circuniscripta    [B[>ocq|,    Pseudo- Liehen 

ITomuinsoli]). 

Dieäe  in  ihr^r  Sondersti-Üuriw  nocL  keineswegs  al!o;eraein  ftoerbaonte, 
iaibr^m Aussehen  dein  Ekiemain  uaelxsteusttiheodtf  Atfoktioncharnkteriäiert 
sich  durch  Auftritten  heAig  juckender,  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngroßer 
KnCitcben,  die  meist  in  Liruppea  atigeordnet.  gerifTte  t'kques  bilden,  fiber 
auch  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  vorkommen  kwonen. 

Die  frischen  ElflciresEenzen  prominiereii  nur  wenig  llber  dem  Haut- 
lüvefiu  und  zeigen  eine  meist  scbmutiiig-gelblichwetßev  maiichnml  niebr 
rütliche  oder  brätinlipliu  Furbe.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Erhalfen- 
heit  der  papuloseii  rriiuäreffloreszeüzen  deutlicher,  sie  verlieren  ihren 
Glanz  uud  sehen  mehr  mntt  aus.  Die  glatte  OberÜäche  verwandelt  &ich 
infolge  hjperkcratoti scher  Verdickung  der  Hornichicbl  In  eine  uneben- 
warzige,  öder  aber  die  Decke  der  El^oreszenzen  beginnt  kreideartig  ab- 
zuschilfern. 

Die  Knötchen  stehen  in  der  Begel  nicht  einzeln,  sondern  rücken 
7M  Flflijues  zusammen:  die  gruppierte  Form  findet  siiL'h  mit  Vorliebe  in 
der  Naekengegend.  Ks  zeigen  sieh  liier  im  Zentrum  meist  stärker 
pigDieutlerte  Plaques,  die  aus  ciiuer  mächtig  verdickten,  voq  tiefeD  Furchen 
duruliijuerten  Haut  bestehen,  Innerhalb  welcher  die  GbarskteristikiL  der 
Efrloreszenzen  ulcht  mehr  erkennbar  sind;  nur  an  der  Peripherie  der 
Plaques  und  eventuell  auch  in  deren  Umgebung  &iüd  typische  Knütchen 
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nachweisbar.  AuDer  in  der  Naekengegeoil  kommen  solcbe  gruppierte 
Knötchen  des  Liehen  eimplei  ehronieuüi  auch  gf-rne  in  der  Genltoknintl- 
talte  (m&ncbmaL  auüb  übergrettend  niif  Skrotum  und  Mona  veuerisl, 
ferner  aa  den  Beugeseit>en  der  Extremitäten  in  der  Gelenksgegend,  in 
der  Genitokniralfalte,  in  der  Achselbetige  et<r.  vor. 

Seltener  als  in  der  Form  von  Plaques  treten  die  Knötchen  disseminiert 
oder  generalisiert  auf.  DissemiiiierLeKnÖtolieu  sind  häufig  durch  pigmenliferte 
Hautstrdl'en  miteinander  in  Verbindung,  auch  können  vereinzelte.  Ober 
den  Körper  zerstreute  Effloreszenzen  durch  ehensolelie  Hautbrücken  mit 
einer  lokaUsierten  Knütcht-ngruppe  zusammenhängen.  Disseminäerre 
Knötchen  findet  man  am  häufigsten  in  der  Htilsgegend.  seltener  an  den 
Eitremitäten  ohne  deutliche  Bevorzugung  der  Streck-  oder  Beugeseiten. 
Generalisiert  wurde  die  Erkrankung  zuerst  von  Broetj  (»ncvrodermites«!. 
später  von  Marcuse  u.a.  besehrieheu;  sie  ist  dnnn  au  den  Streck-  und 
Beugeseilen  der  Eitremitäten,  besonders  dicht  an  den  Streckseiten  der 
Unterschenkel  lokalisiert.  Bei  der  allgemeinen  Ausbreitung  nehmen  die 
Knötchen  oft  eine  follikuläre  Anordnung  nn  und  finden  sieh  reich- 
lich  an  den  Streckseiten  der  Esiremitälen.  Die  Lokalisation  der  Efflore- 
SÄCQien  Ist  also  im  allgemeinen  ein  .sehr  unsicherer  diagnostischer  An- 
haltspunkt. 

Die  Alfektion  värursacht  in  der  Regel  heftiges  Jucken  und  ein 
Teil  der  Effloreszenzen  präsentiert  sich  gewöhnlich  stark  zerkratzt,  mit 
einer  kleinen  blutigen  Borke  bedeckt.  In  manchen  Fällen  besteht  nur 
sehr  geringes  Jucken,  ja  es  wurden  unanfechtbare  Fälle  beschrieben,  bei 
denen  das  Jucken  gänzlich  fehlte. 

Der  Verlanf  der  Erkrankung  ist  ein  iluüerst  torpid-chroniseher. 
Im  Laufe  vun  Monaten  zeigen  die  einzelnen  Knötchen  sowie  die  Maques 
(bei  ihrer  großen  Eealslenz  gegen  jegliche  Therapie)  nur  weuig  Ter- 
ünderungen,  abgesehen  ron  der  durch  da^  Kratzen  verursachten  tellweiseu 
Zerstörungen  der  Knötchen.  Nie  findet  sich  an  Stelle  dieser  blutigeu 
Borken  echte  Absehuppung,  höchstens  gelegentlich  eine  leichte,  ober- 
flächliche weiße  Abschtlferung, 

DifferenfcialdiagnoBtisch  kommt  in  erster  Linie  chronisches 
EkwQi  in  Betriebe,  das  in  Form  von  Plaques  auftreten  kann,  welche 
den  gruppierten  Herden  des  Liehen  siinplei  so  iihulich  sind,  daÜ  manche 
Autoren  auch  heute  noch  beide  Affektionen  obneweiters  rniteinfind^r 
identifizieren  (N'eisser).  Doch  kommt  es  bei  Licbun  simplei  niemals  nie 
bei  Ekzem  zu  Bläschen-  und  Pustelbildung  oder  nässenden  Hautflächen. 
es  bleiben  vielmehr  die  trockenen  derben  Knötcheü,  sieh  selbst  tlber- 
lassen,  unverändert  bestehen.  JJicht  selten  besteht  infolge  des  Juckens 
gleichzeitig  Ekzem,  wodurch  die  richtige  Erkenntnis  mivnehmal  beirrt 
werden  kann. 
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Dem  Liehen  ruber  plimus  kann  das  in  Bede  Gteheude  Krankheits- 
bÜd  sehr  ähnlich  sein,  besonders  wenn  die  Knötchen  durch  die  mechaniseben 
Insulte  {Kratzen)  hviieräraisoh  werden  und  eine  polygonnle  Begrenxnng 
zeigen,  wie  dies  mauehmul  vorkommt.  Doch  wird  man  in  friigliehen 
Füllen  an  den  Randpartien  eine  typische  Liehen  niber  planns-EllAöreszenz 
lini^en,  welche  auch  noch  die  übrigen  charakteristischen  Merkmale  zeigt: 
waclisartjgen  Glanz  und  eme  mehr  bläuliche  Fiirhe. 

Mit  Prurig'o  ist  nicht  leicht  eine  Verwechslung  raögUch  infolge  der 
deutlichen  Lokalls^jtioa  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  der  zahl- 
reichen kleinen  BlutbJ;irkchen  und  der  Verdickung  der  Haut  der  Unter- 
schenkel. 

Die  von  Weidenl'eld  als  »Keratosis  verracosa«  beschriebene 
AlTtktion  unterscheidet  sich  naeh  Weidenfeld  selbst  vom  Liehen  simplei 
durch  gröüere  Knötchen,  die  luüchtigere  Horoschicht  und  durch  die  noch 
schleihtere  thernpcutische  Beeinflussung.  Nach  Kreihich  ist  die  Keratosis 
verrucosa  einfach  eine  verriik&se  Form  des  Liehen  simples,  da  er  einen 
Tölllg  dem  des  Liehen  slmplex  identis<'hen  histologischen  Befund  erheben 
konnte. 

Die  histologische  Unt^rsuclimig  ergibt  naoh  Kröibich  in  fristflit-a 
Knötchen  fenugKriniigi!  Knlzündungserädheiniing'in  in  der  Pars  papillaris,  keine 
Sroße  RitndzelleniiililCratlon-  »HingesTen  lindct  man  bald  die  Bindegewebskerne 
rerraehrt,  vergrößert  und  blaß  gefärbt^  die  Bindegewebafnaern  vielleicht  etwas 
verbreitert,  kleino  Serumtinsaminlungtiu  unmittelbar  unter  der  Epidermis  in 
die  Mitte  des  Kiiütcheus.  ol't  aber  auch  wnit  in  die  Epidermis  liinyinraffeiid. 
Sitnter  sieht  man  über  matichen  Kiintnhen  flii!  Hornsehiclit  mit  ktmlialtisen 
Zellen  eehilfern,  das  Ketö  gewübnUch  verbreitert,  die  Zapfen  verlängert,  die 
Papillen  dicker,  kuppenartig  oder  rundbogenFirtig  verbreitert,  ihr  Bindegewebe 
eelwinbar  hyalin  glasig  verdickt.«  Infgltre  des  häufigen  Juckens  und  starken 
Kratzen.^  sieht  lann  in  der  Epidermis  Reste  von  Hiimorrhagien. 

Die  Pathogenese  und  Ätiologie  der  Affektion  ist  noch  Tollständig 
dnnkel.  was  um  so  wt^nigur  wundernehmen  kann,  als  ihre  Eigenart 
und  ihre  Stellung  im  System  dtr  Hautkrankheiten  viel  umstriUen  ist. 

Neisser  reehnet  ßie  eiafaeh  dem  rhruuischen  Kkzi'iu  zu.  Jaquet  und 
Brocq  r«ibeo  sie  unter  die  >JieTroderraite3«  ein  und  sehreibeii  ilir  eine 
reflektorische  Entsteliunefsart  zu:  die  Effloreszenzen  eind  eine  Folge  des 
Kratzeiis  und  das  Kratzen  ist  wi€der  durch  einen  priinüren  Juckreiz  niif 
iK'uroderiiiirischer  Basis  bedingt.  Dagegen  wird  von  anderen  Auturen  angeführt, 
dfiü  —  woriu  auch  selteu  —  typische  Fälle  oäine  besielK'ndt'3  Jucken  be- 
obaehtet  wurde». 

Nach  Toüton  ist  die  ;\!Tekti«ti  w^der  ein  Ekzem  noch  ein  Liciien, 
sondern  ein  Pruritus  lot^alis  mit  konsekutiver  Vtränderuug  dür  Haut  (Lieheui- 
tikniion)  uuil  ^lier  der  Prurig*^  Hebra  verwandt. 

Kreibich  rechuet  die  Affefction  elier  der  Urticaria  perstans  lu,  auf 
Gmnd  eines  von  ihm  beschriebenen  Falles  vöb  rrücaria  perslans  papulosa^ 
den  er  nla  gen^^rallBierten  Liehen  pim(iles  auffaßt»     eine  Auffassung,    die  von 
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Neiflser  bestritten  wurde.  KreibiL'U  erklärt  äie  Entstehung  des  Liehen 
BEiDplei  Eo,  dnQ  zuerst  oin  iiiuschhebeties  üdeiuatüse.^  KiiütcheD  ohne  besonderi' 
EiitzüHduiigserscheinungen  i?Dtsteht;  es  folgt  zelli^e  ProliferatJoD,  das  Binde- 
gewebe wird  Jiypertrophisch  «ind  es  kommt  zur  Entwicklung  einer  Hyper- 
fceratuse.  Liese  Anffassiing  paßt  in  das  von  Kreibjcli  gegebene  System  der 
Ängiuiieurosün,  dessen  wir  gf^bon  mehrmaU  gi^achtsn.  Ei  mußten  Etcli 
konform  mit  anderen  Augioneurosen  an  hierzu  disponierten  Individuen  durch 
meclianisciie,  tlierinische  und  cbeiniaclie  Irritationen  Ljclieii  simple x-üraptionen 
hervorrufen  lassen. 

Die  Prognose  ist  insoferne  nicht  günstig  zu  nennen,  als  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle  die  Therapie  den  äußerst  scblepi>endea  Verlauf  der 
Affektion  nur  sehr  wenig  beeiitdußt  und  selbst  in  den.  Fällen,  wo  die 
Therapie  wirkungsvoll  zn  sein  seheint,  Rezidive  oft  nicht  verhindert 
werden  können. 

Bei  der  Therapie  kommen  die  schon  beim  chronischen  Ekzem 
ausführlieh  erörterten  Kuren  und  Medikninente  in  Betracht,  roa  denen 
manche  sich  in  einzelnen  Fällen  liewährt  haben.  In  vielen  Fällen  bleibt 
freilieb  jede,  selbst  durch  Monate  fortgesetzte  Eehtmdlung  resultAtlos. 
Kreibich  urteilt  Über  die  Erfolge  der  Therapie  oplimistischer  als  die 
meisten  der  anderen  Autoren.  Er  empfiehlt,  die  kranken  Stellen,  ähnlicli 
wie  bei  Ekz.em,  mit  bO^oiger  Kalilauge  zu  ätzen,  bis  eine  nässende 
Fläche  entstanden  ist.  und  auf  dieselbe  sofort  Emplastrum  sapou.  zu  legen. 
so  lange,  bis  sich  eine  neue  Hornschlobt  gebildet  bat.  Ist  dies  der  Fall, 
kombiniert  man  den  P Haste rrerband  mit  Unguentum  sulfiirfituni  Wiliiinsoüii 
60  lange,  bis  die  Knötchen  ira  Niveau  der  Umgebung  verschwunden 
sind.  Als  Nachkur  wird  folgende  Salbe  verwendet;  Ep.  Gesoreini,  SpirJl. 
sapon.  kaiin.  aa.  2'0,  Vaselini  flavi  30'0. 

Neuestens  wird  die  Köülgenbehandhing  gerühmt  (H.  E.  Schmidt). 
Es  gelingt  zuweilen  schon  durch  eine  einzige  Bestrahlung,  die  Knötchen 
oder  Plaques  zur  vollständigen  Involution  zu  bringen.  Doch  schützt  anch 
dieses  Verfahren  keineswegs  vor  Bezidiveu. 
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Follikulitiden,  PerifoUikulitiden. 

Dio  FoIlikiTlitiden  und  PorifolLikulitid^n  stallen  nur  insi>ftrne  eine  it$.tljir- 
lichti  Gruppe  dnr,  als  sie  von  besUniiuteD  aualoiniscben  Gebilden  ihren 
Aasgang  nehmen,  in  bezug  nnf  iliren  klinischen  Verlauf  erweisen  sie  sit-h 
jiber  als  höchst  iJifferenUi  Erkraiikiingen,  deren  Natur  ZTiiMeist  unserer  Er- 
trennfnis  nocli  voUfcommL-n  verschlossen  ist.  Schon  die  Frage  nach  dti  vor- 
M'i«'gt;tiijen  B^tfiligung  der  naarfoUikel  oder  der  Talgdnlson  hat  bisher  kanin 
für  die  häufigsten  derselben  eine  übereinstimmende  Bentitwoilung  erfahren, 
und  die  Ätiologie  der  verschiedenen  Formen  ist  zumeist  noch  so  gut  wie  du- 
bekannt.  Bei  dieser  Sn^lihge  darf  es  nicht  wundern,  wenn  sieh  in  der  Be- 
urteilung und  Benennung  derselben  weitgehende  Differenzen  ergeben,  nnd 
man  z.  B.  noch  uieht  einmal  über  den  Begriff  des  so  häuJig  gebmuiihtfn 
>{aioeDS  der  'Altne«  ins  Reine  gekommen  ist.  Macht  sich  auf  der  einen 
Seite  und  insbesondere  bei  französischen  Autoren  dns  Bestreben  knnd,  alle 
inoglicben  entzündlichen  und  niclitentzündlichen,  tat&itch]ich>un,  oder  nur 
&Mpponterlen  Follikulär-  und  Tnlgdröäenerkranktingen  und  sellist  Sekretions- 
nnomaiien  untei  der  generellen  Bezeicbnujig  der  «Akne«  zusaininenzufasaeii, 
so  wollen  andere  Autoren,  wie  %.  B.  Unna,  Touton  n.  a.,  den  B^riff  ein- 
i-ngtrn  und  nur  l\ir  gewisse  Arten  derselben  reservieren,  ohwe  aber  infolge 
unserer  durchaus  mangelhnften  Kenntnisse  in  der  Lage  zu  sein,  demselben 
einen   testimint   itragronzten,   positiven   und   iinhestrittenen  Inhalt   zu  gelien. 

Im  allgemr-inen  dCirfen  wir  in  Anlehnung  an  Touton  auf  üustiiumtiag 
holTeci,  wenn  wir  dtii  Aknebeghff  dabin  i.\\  begrenzen  vereiiehen.  dalü  darunter 
nur  enizündliehe  Erkrankungen  der  HaartnIgfoUikel  der  Liinugohiiare  zu  ver- 
stehen seien,  während  für  die  entzündliehe  Erkrankung  der  Follikel  der 
dickeren  Haare  andere  Bezeiehnungen  reserviert  bleiben,  wobei  wir  freilich 
bekennen  müssen,  daü  auch  diese  Einteilung,  wollen  wir  die  g&t>räti«!rblich« 
Terminologie  beibehalten,  durch  die  Tatsachen  viplfaeh  durijlibroehen  erseheint 

Wir  bespreeben  zunaclist  den  Hauptrepräsentanten  der  Follikulitiden, 
die  sogenannte  Sykosis. 

SykosJs. 
Aone  nientflgrii,  Battfiiinc,  Sycosis  stapli}iogeiieä  Unna. 

Unter  der  Bezeichnung  Sycosis  versteht  man  eine  chronische,  an 

behaarten  Stellen  der  Uaiii  sich  lokalisierende  Erkrankung,  bui  welcher 
sieh  infolge  einer  lietaitieDden  Follikulitis  nad  Perifollikulitis  entzündliche 
Knutcheü,  Knoten  und  Pusteln,  welche  von  einem  Haare  durchbohrt 
ersebeinen.  entwickeln. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Di:»  Erkrankung  beginnt  zumeist 
in  der  Weise,  dati  an  den  hebartelen  Sielleu  des  Gesichtes  oder  an  den 
tini'än  näher  zu  bezeichnenden  Lokalitäten  dissemiriiert  stehende,  steck- 
aadelko[tfgroße  oder  grüßere  entzündliche  Knütchen  and  Enoleu  auftreten, 
welche  In  gewissen  Entwicklungsphasen  von  einem  Pustelchen  gekrönt 
werden,  oder  daß  sich  gleich  von  vorueher  kleine  Pu&tela  bilden, 
welche  Effloreszenzen  ihre  Beziehung  äu  den  Haarbälgen  zumeist  dadurch 
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deutlich  verraten,  äaü  sie  von  eiueni  Hiiare  durclibolirl  sind.  Diese  ver- 
eiDzellen  Effloreszenzen  tieilen  ab,  indem  dtt  Pusteln  aufbrechen,  der 
Eiler  zu  Krusten  eintrocknet,  nach  deren  Abfull  häufig  leicht  deprimierte, 
kleine  Närbelien  zurtlckbleiben.  Diirr-h  fort  währendes  Auftauchen  neiitr 
Efäoreszeozen  zieht  sieb  der  Prozeß  aber  iu  die  Länge,  und  eat- 
Bprechend  der  Entwicklung  einer  größeren  Zahl  derselben  kommt  e» 
in  der  Regel  zu  einer  diffus  enlzdndlichen  Infiltration  mehr  oder  weniger 
nmfangreicher  Haulstellen,  welthti  dann  eiue  j;fröße  Zahl  von  dicht  ge'Iräagt 
stehender,  follikulären  Pusteln  oder  deren  Rilckbildungsformen  aufweisen. 
In  den  höchsten.  Graden  der  Erki-ankung  können  die  befalleDeii 
Stellen  sich  teilweise  in  Form  von  drüsig  unebenen.  hinibeerähDliclien, 
nässenden  Schwellung'en  und  Infiltraten,  welche  auf  Druck  au3  den  vor- 
bandeaeu  Grübchen  und  Nischen  Eiter  entleeren,  uod  welche  zufolg« 
ihrer  granulierten  Besehaflfenbeit  nuch  an  eine  aufgebrochene  Feige  er- 
innern, präsentieren,  worauf  wohl  der  Natne  der  Erkrankung  lurrickzufnhreii 
ist.  Die  so  veränderten  Hautpartien  zeigen  sich,  das  sie  zufolgt  der  reK'li- 
lichen  Eiterabsonderung  mit  Krusten,  welelie  die  Hnare  untereinander 
verkleben,  bedeckt  sind,  unter  dem  beschriebenen  Bilde  erst  dann,  wenn 
die  Krusten  erweicht  uud  die  Haare  durch  Kurzsehneiden  oder  Hasiereii 
entfernt  werden.  Auch  entwickelt  sich  die  Affektinu  nicht  iu  allen  er- 
krankten Haut$tellen  bis  zu  den  geschilderten  Graden,  es  finden  sicii 
vielmehr  teils  in  der  Umgebung,  teils  entfernter  von  den  so  intensiv  ver- 
änderten Partien  alle  Entwicklnngsformen  und  Grade  des  Leid^ens,  aliSO 
bald  mehr  weniger  disseminierte  üder  zu  Haufen  aneinandergereihte 
Knötchen.  Pustelu  etc.:  dberdies  können  aber  nnch  innerhalb  odier  nm 
Rande  der  betroffenen  Hautstiellen  echte,  kleinere  oder  größere  Furunkeln 
auftauchen.  Das  geschilderte  Krankheilsbild  kann  sich  jedoch  auch  in 
anderer  Weise  entwickeln,  nümlleh  dann,  wenn,  es  im  Anschluß  au  eine 
Impetigo  oder  ein  Ekzem  auftritt.  Unter  diesen  Umstünden  prJlsentieren 
sieh  nach  Erweichung  der  dnrch  die  genannten  Prozesse  erzengtea 
Krusten  gleich  vom  Anfang  an  diffus,  erkrankte,  entzikndlich  geschwellte, 
eiternde  und  mehr  oder  weniger  granulierte  Flächen,  welche  die  kom- 
plizierende Sykosis  durch  die  von  Haaren  durchbohrten  l'usteln,  «ud  die 
beträchtliche,  in  tiefere  Hautschichtea  reichende,  entiündliche  Schwellung 
und  Intiltratiim  verraten.  Da  dem  Leiden  eine  von  deu  Haarfollikeln  aus- 
gebende Entzilndung  zugrunde  liegt,  so  ist  es  begreiflich,  daß  die  Haare 
infolge  Exsudatlüu  in  und  um  die  Follikel  eine  Lockerung  erfahren  uml 
doßi  namentlich  in  den  frllheren  Stadien,  in  denen  die  epitheJiaWn  Anteil» 
der  Vereiterung  noch  nicht  zum  Opfer  gefallen  sind,  beim  Eiiilieren  der 
Haare  die  gequollenen  Wurzelscheid^n  mit  dies.en  zugleich  ausgezogen 
werden  nnd  dieselben  in  deren  intradermalen  Anteile  in  Form  von  glasigen, 
mehr  oder  weniger  eiterig  imbibierten  Hüllen  umseheiden. 
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dem  Prozesse 

btflJilleQ  werden,  sondern  nur  sukzessive  und  Dach  jalirelang-em  Bestände 
üfS  Leidens,  so  erklärt  sicti  der  eminent  chronische  Charakter  und  die 
hei  spcintnaem  Ablauf  nach  Jahrzehnten  sich  bwechnende  Hauer  des- 
si^lben-  Die  spontane  Abheilung  prfolg-t  wohl  erst  ^ann,  wenn  last  sämtliche 
Jiaarbiilge  vereitert  und  die  beliroIIlVnen  Hnutpartien  in  Karben  umgewiiudelt 
wurden.  Die  gewöhnlichste  Lokalisation  des  Leidens  ist  im  Bereiche  des 
bebarteten  Geslchleä.  Zufolge  der  Natur  der  Erkrankung  lindet  sie  sich 
aul"  die  genannten  Partien  seharf  begrenzt^  doch  kann  sie  bei  den 
einzelnen  Individuen  innerhalb  dieser  Gebiete  in  selir  verschiedener  Aus- 
dehnung aDgetroöen  werden.  Immerhin  sind  es  gewisse  Lokali  täten, 
welche  zulblge  besonderer  Einfilisse  mit  besonderer  Vorliebe  erkranken: 
wir  meinen  vornehmlich  die  medialen  Anteile  der  UberHppe,  welche 
infolge  eines  chronischen  Schnupfens  oder  infolge  einer  im  Bereiche 
der  Vibrissen  sieh  lokalisierenden  Sjkosis  nnd  der  dureh  dieselbe 
bedlngitü  reichlichen  Sekretion  einer  Untlnuierlichen  Babuiig  imtedlegeii 
und  meist  durch  Vermittlung  eines  chronischen  Ekzems  «um  Sitze  einer 
Sj^kosis  werden,  die  sich  durch  ihre  scharfe  Begrenxiing  auf  die  subnasalen 
Anteile  der  Oberlippe,  beträchtliche  eutzfludlii'he  Inßltration  und  Wulstung 
und  durch  eine  zumeist  vorhandene,  sehr  selimcrzhafte  Uhagüde  unterlialli 
der  Nasenscheidewand  ftuszeichnet.  Die  erwähnte  Sjkosis  an  den  karzeü 
Haiaren  des  Naserteinganges  gewinnt  aber  noch  aus  einem  anderen  Grunde 
Bedeutung,  indem  sie  hfiulig  die  Ursache  einer  permanenten  Rötung 
der  Naae  wird,  welche  die  Betroffenen  oft  weit  mehr  belustigt  als  die 
primäre  Atlektinn.  Neben  der  Lieblingslokalisation  des  Leidens  im  Bereiche 
des  Bartes,  weli'her  dasselbe  sein  hauptsäcbüdies  Torkoramen  beim  männ- 
lichen Geschlet'bte  verdankt,  findet  sich  die  Svkosis  unvergleichiloh 
seltener  an  den  Augenbrauen,  den  Zilien  (lilephanidenitis),  dem  Mons 
Teneris,  den  Achselhühten  und  (wohl  immer  ntsr  im  Anschlüsse  an  ein 
Ekzem)  am  behaarten  Kopfe.  Seborrhoische  Zustände  bilden  keine  seltene 
Komplikation  des  Leidens. 

Anatomie-  Die  Erkrankung  etweist  sicli  pathologisch-anatomisch 
ats  eine  Folliculitis  und  i'erifolliculiliß  von  verschiedener  Ausdehnung  und 
Intensilüt. 

Unna  uaterschcidct  je  nach  dem  Sitz«  d«r  Ciitzünduags-  und  Eiterherde 
vier  Stadien  der  Sykosis.  Im  ersten  handle  es  sielt  bloß  um  einen  Oberhaut- 
abeieü  am  FoUifceleingange,  also  um  ein»"  Impetig-o  des  Haarbalgtriebters, 
iin  zweiten  bestehe  eine  knotige  Perifollikulitis  dis  FoIIikelbalses,  das  dritte 
verde  dureU  vullstiiitiE]li»c  V-^rvittTUD^vn  iu  der  Knlis.  aber  zuafiuhst  nur 
'«eitlich  nebi'n  dem  Follikel,  i'eprüsc-miert  und  am  besten  als  peripherer 
Furunkel  odtr  tiL-rifolÜkuläPT  AbszeQ  bezeichnet;  das  vierli-  Stadium  bilde 
die  tiftale  Yereiterttng  des  flaarbnl^es,  den  foltikulürea  AbszeH,  der  stets  mit 
Haarvcrluft  und  Narbenbild unsr  endet. 
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zwei  Worte  •Erüffoüng'  dtr  Abszesse«  und  »Desinfektiyu«  ziisafniiieül'as.seri 
hissen,  tixinri  Imliea.  wollen  wir  diiü  Jie  spezlplleii  Mallrmhiiieri  be- 
sprecbeD.  Tritt  ein  Patient  mit  dem  Do<;b  «chalteo^Q  Barte,  iq  d^m  balci 
melir  bald  weniger  uml'angreirhp  Krusteninpeln  vorliegen,  in  Beliandlunp;. 
so  gebietet  sich  scbon  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagiiuse  die  Eutfenmn^ 
des  Üartes.  Diese  nimmt  man  ziiöftchstann  awec-kniäüigsten,  $o  lange  dl»* 
Krusten  noch  nicht  entfernt  sind,  mittels  einer  Schere  vor;  nachdem  die 
Haare  möglichst  kurz  g;osehoren  sind,  werden  die  ;g"leich  zu  besprechptjdei! 
erweichenden  Mittel  zur  Eröffnung  der  Krusten  in  Anwendung  gezogen: 
GJnd  diese  erweicht,  was  ja  schon  nach  wenigen  Stunden  erzielt  ist.  so 
wird,  ohne  Furcht  vor  Bhilungeo  oder  zugroi3er  Schmerzbaftigkeit,  nach 
reichUcher  Anwendung  von  Seifen-schaum  mit  einem  gut  gesebhffenen 
Rasiermesser  rasiert. 

Liegt  nun  das  kranke  Gebiet  frei  zutage,  dnnn  werden  die  erweichen- 
deji  Mittel  zur  Anwendung  gebracht:  als  solche  stehen  mit  Vorliebe  tu 
Verwendung  in  erster  Linie  die  DiacbylonsaIb&,  das  Snlizylseifecptiaster. 
welche,  um  ihren  Zweck,  die  Mazeration^  vollkommen  zu  erreichen.  natQr- 
lieh  auf  Leinwand  gestrichen  und  mittels  entsprechender  Verbände  auf 
die  kranken  Stellen  appliziert  werden  mässen.  Da  es  sich  zimiichst  nur  um 
die  mazerierende  Wirkung  handelt,  so  wird  man  natürUch  auch  von  der 
großeu  Zahl  der  verschiedenen  Salben  und  Ptlastertnulle,  Eesorzin-,  weißen 
Präzipitat,  Schwet'el-Xinksalben  ete,  beliebigen  Gebraiicii  machen  können. 
Nur  die  Erweichung  mittels  aufgelegter  Giittaiierehaleinwand  möchten 
wir  aU  eine  anai^hroui^tisohe  und  unreiue  Methode  perhorreszieren.  Die 
Salben-  und  PtlEisterverbände  bleiben  durch  zwölf  Stunden  liegen,  werden 
dann  entfernt  nnd  nun  wird  (also  zweimal  täglich)  eine  energische 
Seifenwaschung  mit  heißem  Wasser  vorgenommen.  Durch  den  (iebrauch 
TOD  Waschlappen  werden  die  durch  die  mazerierenden  Mittel  erweic-bteii 
Pusteideeken  bei  der  Waschung  erjlfernt  und  damit  eine  ganze  Zahl 
oberliäcblicber  Absaeaae  eröffnet,  zugleich  aber  auch  durch  die  Seife  eine 
Desinfektion  bewirbt.  Unter  allen  rnftzerlereoden.  Prozeduren,  selbst  die 
Applikation  von  Diaehylonsalbe  inbegriffen,  ist  den  Umschlägen  von 
essigsaurer  Tonerde  eutschiedeu  der  Vorzug  zu  geben. 

Alle  Fett  enthttkendeu  Mittel,  gelegentlich  auch  alle  gut  klebenden 
Pflaster  etc.  erzeugen  mehr  oder  weniger  häutig  selbst  Follikulitiden, 
welche  natürlich  die  entzündliche  Reizung  bei  Sykoais  nur  zu  steigern 
vermögen;  tatsächlich  ei eignen  sich  Verschlimmerungen  nach  Salben- 
uad  PdEisterapplibation  nicht  ganz  selten. 

Dieaer  Gefahr  entgeht  man  durch  Duustumschläge  mit  essigsaurer 
Tonerde  oder  auch  von  3 — 47ciigen  Borsäurelösungen  nach  Jarischs  Er- 
fahrung so  ziemlich  am  besten;  zu  gleicher  Zeit  gesiatien  diese  Umschlägp 
die  Anwendimg  eines  bei  allen  Eiteiungsprozessen  sehr  wirksamen,  zwar 


äjfkosh. 


371 


r  doch  nicht  genug  zu  empfi'hlenden  Mittels,  bestehend  in  der 
AnwenJung  von  heißen  Breiumsdiläg-en  ^  Leinsamen  oder  dergl.).  welche 
uffenbar  durch  Verschlechtening  des  Nährbodens  und  durch  Stärkung 
der  AbwoLrvorriehtungen,  vielleicht  auch  durch  direkte  Einwirkung  auf 
(ÜB  Eiteierrtiger  schon  binnen  wenigen  Tagen  eiuß  auffällige  Almnhme 
der  entzündlicheu  Erseheinungen,  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
und  der  PustelbUdimg  bewirken.  Diese  werden  am  besten  bei  Tage  kon- 
tinuierlich uder  wiederholt  ein  bis  zwei  Stunden  lang  appliziert. 

Natllrlich  wird  die  Wirkung  dieser  Umsehläge  (wie  bei  den  Salben- 
verbändeu  etc)  durch  die  wiederholten  Seifenwaschungen  unterstützt. 

Haben  sich  unter  dem  Einflüsse  der  im  Vorstehenden  besprochenen 
Prozeduren  die  entzfindliehen  Erscheinungen  gemäßigt  oder  waren  sie 
gleich  von  vorneherein  nicht  &ehr  hochgradig,  so  schreitet  man  zur 
Epilation,  welche  kein  so  barbarisches  Verfahren  ist  als  sich  Unerfahrene 
vorätellon,  nachdem  ja  die  Mehrzahl  der  Haare  nur  mehr  locker  sitzt. 
Freilich  schrnerahaft  bleibt  die  Prozedur  inimerhio^  aber  sie  ist  unerläß- 
lich und  wird,  entsprechend  ausgethhrt,  schließlich  auch  von  sehr  empfind- 
äichen  Individuen  ohne  Widerstand  hingenommen,  um  so  mehr,  als  sieb 
schon   nach    ganz  kurzer  Zeit   ein  ausgezeichneter  Effekt  geltend  macht. 

Soll  dieses  Resultat  aber  möglichst  bald  erzielt  werden,  dann  mtü3 
die  Epilation  uattlrlieh  sachgemäß  durehgefiihrt  werden.  Dies  geschieht 
in  der  Weise,  dnß  man  sich  hinter  den  i-it7.enden  Patienten  stellt,  die 
ZÜienpinzette  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  faßt  und  nun,  indem 
mau  die  Hand  durch  Auflegen  des  kleinen  Fingers  stützt,  immer  nur 
ein  Haar  naeh  dem  anderen  in  seiner  Wach^tumsrichLung  auszieht.  Be- 
dingung fiir  einen  sofort  merkbaren  Erfolg  ist  aber,  daß  in  jeder  Sitzung 
ein,  wenn  auch  nur  beschränktes  Gebiet  vollständig  epüiert  werde,  und 
dflß  nach  jeder  Epilation  eine  Desinfektion  mittels  St^ifenwaschung  oder 
Sublimatlösungen  (1:50Ü0  bis  1:1000)  vorgeDoraraen  und  dann  in  der 
beaprochenen  Weise  vorbimden  werde. 

Am  nächsten  Tilge  erweitert  man  die  epilierte  Zone  und  so  wird 
man  bald  die  günstige  Wirkung  konstatieren  können.  Hat  man  in  dieser 
Weise  das  kranke  liebiel  im  Laufe  von  ein  bis  zwei  Wochen  vollständig 
epüiert  und  bei  jeder  Sitzung  die  in  dem  schon  epilierten  Gebiete  noch 
auftretenden  Pusteln  immer  wieder  eröffnet,  so  präsentiert  sich  die 
erkrankte  Partie  .';chon  abgeflacht  und  liberhäutet,  doch  Ireten  regelmäßig, 
teils  an  den  noch  haarlosen  oder  schon  wieder  mit  nachwachsenden 
Haaren  versehenen  Follikeln  vereinzeil  stehende  Knötchen  und  Pusteln  auf. 
durch  deren  kontinuierliche  Naehschnbe  das  Fortschreiten  der  durch  die 
besprochenen  Maßnahmen  so  rasch  eingeleiteten  Besserung  aufgehalten 
wird.  In  diesem  Sladium.  in  welchem  naUlrlich  mit  dem  Brisieren  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag  und  mit  dem  Nachepilieren  fortgefahren  ward. 


FoIllkulitidfrD,  Fcrirolliliulitiden. 


M  nachSchisoha  der  Gebmuch  der  von  Brooke  gegen  Liapns  vulgaris 
eiiigefubrlen  Paste  von  der  Foi-mel: 

ßp,  Hydrarg.  olein.  (5%)  28-0, 

Vaselini  fllavi  14-0, 
Zinoi  osyd., 
Amyi.  pur.  aa.  7'0, 
Ichlbyöl.  1-0, 
Acid.  salie.  1'2, 

zu  emplehlen  iiud  fleren  ausgeaeichntte  Wirkung  wfthrscheinljph  darauf 
zurück^uftlhreti,  *:laß  ihre  desinfizierende  Wirkung  ohne  Heizung,  wie  sie 
die  letlliaUigea  8albeu  su  hiiiiQg  bervorrufeu,  erziult  wird. 

Die  Applikatioii  derselbeu  erfolgt  so,  daß  mau,  n»«hdeni  das  Leiden 
mit  den  "bisWr  biisprochenen  Mitteln  so  weit  gebessert  ■wunte,  daß  nnr  meiir 
dlBseniinierte  Knötchen  und  Pusteln  auftauchen,  dieselbe  nach  täglich  zweimal 
vorzunehmenden  Seifen  wasch  ttngen  düha  aber  ziemlich  energisch  eiurelbeo 
läßt  und  darüber  cinpndert.  Bei  fortsohreitender  Besserung'  wird  es  nur  mehr 
mt\g,  die  Paste  ülj*r  Nncht  iii  applizieren,  so  döQ  die  Kiranken  bei  Tage  un- 
behindert ilirein  Benife  nachgehen  küunen.  Jariscli  hat  unter  der  geschilderten 
ßeiiandlung  selbst  aiiagebreitete  und  liochgradige  Falle  von  Sykosis  binnen 
wenigen  Wochen  (vier  bis  sechs)  vuUständig  ausheilen  gesehen.  Ss  ist  dies 
um  So  bemerkenswerter,  als  viele  Fälle,  in  anderer  Weise  behandelt,  jwar  bis 
auf  einen  gewiesen  Punkt  rasch  gebessart,  über  diesen  aber  monatelang 
nicht  hinauskommen,  well  unausgesetzt  vereinzelte  Knötchen  oder  Pusteln 
nuchkumuien  und  dadurch  eine  entzündliche  Bötung  der  betreffenden  Partien 
unterhalten  wird, 

Müssen  wir  die  BehandJnug  der  Sykosis  mittels  der  Brookeschen 
Salbe  demnach  als  die  beste  bezeichnen,  so  möchten  wir  diesolbL-  doeh  nicht 
als  eine  spezifische  hinstellen,  und  nur  behaupten,  daß  sie  den  bestehenden 
Indikationen  am  bpaten  und,  was  eben  die  Hauptsaelie  zu  aeiu  scheint,  am 
reizloaeeten  entspricht.  Sicherlieh  sind  auch  mit  anderen  Mitteln  recht  be- 
friedigende Besultate  zu  erzielen;  in  jedem  Falle  gebührt  aber  jenen,  wekht; 
m  Form  von  (nicht  fettiialtigeu)  Pasten  zur  Anwendung  kommen,  der  Vomig. 
so  den  besonders  von  Henß  empfohlenen  Alkoholdun  st  verbänden  und  den  nni'li 
Art  der  Lassarschen  berciteti^n  5 — 10"/«igß"  Sehwefelpasten,  2 — ö^/^jigcQ 
KescrzinpAsten;  auch  die  Anwendung  von  Schälkuren  mit  der  Lassarseben 
Schälpaste  oder  der  Unnaschen  mit  stark  prosentuierten  Besorzinpasten  etu. 
leistet  sehr  gute  Dienste. 

In  Beriicksiehtigunj  der  Wirkung  der  geschiltlerten  B'fliandhujgifjiK-tljmlen 
]UüBsen  wir  alle  komplizierteren  und  oft  mit  unangenehmen  Nebenwirtuiigen 
verknüpften  Behandlungsjuetboden,  wie  mit  Pyregallol-  oder  Chrysnrohinsatbeii 
oder  mit  Ätzungen  mit  starken  Subliiuatlosungen,  £arbotsäure,  Jodtinktur 
und  Jodglyzeriu  oder  gar  die  Anwendung  der  Kataphorese  (Ehrniannj  zum 
mindesten  für  ubei-fiftsstg  haben. 

BÜdeu  f^ich  tiefere  Eiterungen,  dann  wird  man  allerdings,  wenn  die 
heißen  Breiumschläge  nicht  ausreichen,  lar  ausgiebigen  chirurgischen  Be- 
handlung schreiten  müssen. 

Bei  Entlassung  der  Puttenten  ist  es  wiirhtig,  denselben  gewisse 
Maßuahmeo   aufzuerlegen,    welche  der  Gel'abr  einer  ßeitdive,   die  noch 


Monate  und  selbst  Jahre  hindurch  fi:>['t bestehen  kann,  vorbeugen  sollen. 
J.ls  eiDe  solche  ist  das  fortgesmte  Basiereo  auf  das  dringrendste  anzu- 
emp  fehlen. 

So  lange  »ich  die  von  der  Sykosis  »geheiltene  Patienten  rasieren, 
80  lange  bleiben  sie  von  Rezidiven  verscbönt,  und  sobald  m  innerhalb 
eines  gewissen,  oft  Jahre  daueniden  Zeitraumes  wieder  den  Versuch  unter- 
nehmeji,  deu  Rart  wachsen  zu  lassen,  kehrt  das  Leiden  aurflck. 

In  jedem  Falle  ist  es  die  Möglichkeit  einer  gründlichen  Des- 
infektion der  bebarteten  Haut,  welche  die  prophyluktisehe  WirkuQfr  des 
Bfisierens  erklärt.  Hegelinäßicre  Seifenwaschungen  werd.en  als  weitere  pro- 
phylnktisobe  MaÜnahnien  unter  diesen  Verhältnissen  vollständig  ausreichen. 
Seborrhoische  Indivtdueu   sind  in    entsprechender  Weise  zu   behandeln. 

In  der  jQügsten  Zeit  beginnt  sich  auch  die  Röntgenbehandlung 
der  Svkosis  immer  mehr  einzubürgern,  da  sie  eine  vollständige  und 
schmerzlose  Epilation  —  eventuell  in  einer  einzigen  Sitaung  —  ermöglicht. 
Durch  die  Radioepilatioa  werden  die  kranken  HiLäre  und  liaarbälge  samt 
dem  daran  hallenden  infektiösen  Material  enifernt,  jedoch  die  Bakterien 
selbst  nicht  abgetütet,  da  z.li  deren  Veintchtung  eine  viel  größere  Licht- 
menge  nötig  wäre,  als  man  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer  Ver- 
brennung nberhatipt  verabreichen  knnn.  Die  ftir  ROutgenslrahleii  hoch- 
gradig  empÖndlichen  üaarpapillen  beginnen  sit'b  schon  auf  schwache  Be- 
strahlungen hin  zu  lockern.  Mau  verabreicht  aber  am  besten  eine  Voll- 
dose, welche  eine  gründliche  Epilation  der  ganzen  zu  behandelnden  Haut- 
stelle ermwglicht:  hierbei  wird  die  Schleimhaut  der  Lippe  und  Nase  sorg- 
fältig abgedeckt.  Auch  größere  lufiltratt  müssen  nicht  skarifiziert  oder 
eskochleiert  werden  (Holzknecht).  Auf  die  Bestrahlung  hin  eiazerbiert 
der  EnlzündungsprozeO  zunächst,  es  können  sich  neue  Pusteln  bilden. 
Nach  ungelttbr  einer  Woche  beginnen  die  Haare  auszufallen.  Nach  zwei 
Monaten  ist  das  neue  Haarkleid  vollständig  nachgewachsen.  Auch  nach 
der  Könlgeubchandtung  sind  die  oben,  gegebenen  Vorschriften  in  bezug 
auf  die  Nachbehandlung  genau  zu  beobachten;  der  Patient  muß  sich 
noch  durch  mindestens  ein  Jahr  lieißig  lasiereu  lassen.  Rezidiven  künuen 
abermals  mit  Röntgenstrahlen  bebandelt  werden.  Wenn  das  Terfahreu 
von  faehraänoiseher  Seite  unter  strenger  Einhaltung  der  nötigen  Vor- 
sicbtsmaüregeln  geübt  wird,  kann  es  als  ungefihrücb  gelten  und  ist  ein- 
fäeh«r,  eleganter,  für  Arzt  und  Patienten  bequemer  als  die  itlileren 
31ethoden.  Allerdings  treten  auch  bei  der  Radioepilation  nicht  sellt-n 
Rezidiven  auf,  namentlich  wenn  Infektionsherde  (am  Naseneingang  etc.) 
Übersehen  wurden. 
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Acne  vulgaris  s.  juvenilis. 


Des  Leiden  entwickelt  sieh  iu  der  Hegel  in  engem  AnsiehlasS'e  au 

die  eingetreteOß  Pubertät  und  manifestiert  sich  durch  das  Audreten  eut- 
ÄündJicher,  dem  tastenden  Finger  als  härtlich  sich  erweisender  Knoieu. 
Diese  ersehenen  einmal  ah  steck nadelkotifg-i-oOe,  nur  oberfläcblicb 
sitzende,  das  andere  Mal  als  tief'ergreifende,  bis  erbsea-  und  diirdber  große, 
rote,  sehraerzhsfte  Infiltrate,  deren  Zentrum  schon  alsbald  Im  Bt'ginne 
oder  nach  dem  Verlaufu  von  wenigen  Tagen  eine  eilerifre  Schmelzung 
erfahrt  und  sich  zu  einer  Pustel  umwandelt.  Häuög  Ist  die  Eiterung  in 
der  Tiefe  der  Knot&n  schon  eingetreten,  bevor  diese  klinisch  manifest 
wird  unit  das  Anstechen  der  Knoten  [ordert  neben  Blut  auch  schon  ein 
Tröpfchen  Eiter  zutage.  Kurz,  aus  d^m  entzündlichen  Knoten  entwickelt 
sich  früher  oder  später  eine  Piistel  mit  infiltrierter,  entzündeter  Basis, 
welche  entweder  berstet  oder  yenrocknet  und  «ich  in  jedem  Falle  mit 
einer  Kruste  bedeckt.  Unter  Abnahme  der  entzündlichen  Schwellung 
kommt  es  endlieh  auch  zum  Ablall  der  Kruste  und  zur  Heilung  in  loeo, 
indem  sieh  entweder  die  restitutio  ad  integrum  einstellt,  wie  dies  bei 
den  kleineren,  uberflächliehen  ElHoreszeuzen  stets  der  Fall  ist,  oder 
indem  es  zur  Entwicklung  von  kleinen,  runden,  bis  linsengroOeo,  sieb 
scharf  absetzenden  Narben  kommt,  welche  sich  längere  Zeit  durch  ihre 
bläulichbranne  Färbung  sehr  unangenehm  bernerkhar  machen  können. 
Der  Verlauf  jedes  einzelnen  Äkneknoteas  ist  in  der  Regel  ein  abnt<?r  und 
beansprucht  durcbschniltUch  je  nach  der  GnjQe  ein  bis  drei  Wochen: 
doch  nehmen  bei  den  hochgradigeren  Formen  manche  der  Knoten  iii- 
soferne  einen  hiervon  verschiedenen  EiUwieklung-sgaug,  als  sie  bei  ihrem 
Entstehen  zwar  akut  entzündliehe  Symptome  darbieten,  diese  aber  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  verlieren  und  sieh  in  bis  bolmen-  und  darTiber 
große  derbe,  indolente  Tumoren  umwandeln  (Acne  indurata).  Andere 
entwickeln  sich,  nachdem  Eiterung  vorausgegangen  war  oder  fehlte,  zu 
blauroten,  indolenten,  raatächen  Prominenzen,  welche  in  ihrem  Inneren 
häuMg  eine  wechselnde  Menge  eines  dicklichen,  kolloiden,  meist  blutig 
tingierten  Fhndums   enthalten.   Diese    letztere   Verlan fsweise    der  Akne- 


I 


"Hene  vulgaris  «,  JoTenilii.  S7& 

Et'täorfszeiKen.  bildet  aber  die  Ausnahme,  der  Prozeß,  welcher  den  einzelnen 
Ellioreszenzt^n  zugrunde  liegt,  ist  vielnieljr  re«^eliii8Dig  ein  akuter.  Dies 
ijinderc  Jreilioh  ni-'ht,  daß  sich  die  Akne  durch  das  sukzessive,  oft  durch 
mehrere  und  selbst  viele  Jahre  erfolgende  Auftreten  der  geschilderten 
Knoten  als  eine  emioent  chronische  Krankheit  evweise  und  bei  lüngerera 
Bestände  ein  sehr  polymorpbt'S  Krnnkheitsbild  zu  erz-engen  inistafide  sei, 
denn  tis  begreiil  sich,  daß  jede  liiuger  dauernde  und  irttensirerb  Akne 
die  verschiedensten  Entwieklungs-  und  Kilckbilihingsstadien,  tom  entzttnd- 
llchcn  Knötchen  bis  zur  Karbe  siiifweisen  wird.  Je  nach  dem  Grnde 
der  Erkrankung  kiinn  die  Poljniurphie  weiters  noch  dadurch  erhöht 
werden,  daß  die  Ätneknoten  und  die  aus  ihnen  hervorgegangenen 
Abszesse  bei  tielereni  Sitz  konfluieren  und  so  mannigliiche  Unterwühluugeo 
der  Kutis  vernrsacht  werden,  welche  ihrerseits  wedpr  zur  Bildung  unregel- 
iBalliger,  von  brückenartigen  Strängen  durchzogener  Narben  und  zur 
Bildung  von  Doppelkomedonen,  führen.  Die  Vielgestaltigkeit  des  Krank- 
iiPEtsbildes  der  Akue  ist  auch  noch  dureh  andere  Faktoren,  welche  zu 
dem  Akneprozesse  in  nicht  zu  Terkennender  Beziehung  stehen,  begründet. 
Alle  Aknekranken  ohne  Ansuahme  leiden  an  einer  vermehrten  Fettans- 
scheidung  und  illre  Haut  bietet  demnach  entwed&r  die  Erscheinungen 
der  Seburrhoea  oleosa  oder  neben  diesen  nuch  jfne  der  Seborrhoea  sici-a. 
beziehungsweise  des  Eczema  seborrhoicuni  (vornehmlich  am  behaarlen 
Köpfte):  aufierdcni  kombinieren  sich,  in  scheinbar  noch  engerer  Beziehniig 
zHeinander  stehend,  die  Akneknoteti  mit  den  Erscheinungen  der  Vi-r- 
slopfung  der  Haartalgfollikel,  wie  sh  teils  durch  die  fast  nie  fehlenden 
Komedonen,  teils  durch  verscbiedpn  groOe  Talgzysten,  welche  auf  Druck 
den  Talginhalt  in  Form  wurmförmiger  Bildungen  durch  die  erhaltenen 
Follikelmündungen  auslieten  lassen,  repräsentiert  wird.  Wenn  auch  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  die  Akneknoten  nicht  unbedingt 
an  einen  voraasgehenden  Koraedo  gebunden  sind,  so  ist  es  doch  eine 
Tatsache,  daß  Komedonen  in  der  Kegel  im  Zentrum  derselben  angetroffen 
>vi;rdcn  nnii  dadurch  ihren  Konnex  mit  dem  Akneprozesse  klinisch  demon- 
strieren. Durch  EombinatiOii  all  dieser  Krankheitseiemeute,  der  Komedonen, 
Knoten,  Pusteln,  Narben,  Talgzjslen  etc.  kann  es,  zumal  das  Gesicht  der 
Liebllngssttz  des  Leidens  bildet,  zu  hochgradigen  Entstellungen  kommen, 
die  das  Leiden  immerhin  zu  einem  sehr  sciiwereii  imd  fflr  das  Fort- 
kommen des  Betroffenen  oft  sehr  bedeutungsvollen  ra  stempeln  vermögen. 
Die  Lokalisation  der  Akne  hndet  sich  hauplsäctilicli  im  Gesichte, 
auf  der  Stirnej  den  Schläfen,  der  Nase,  dem  Kinn  und  den  Wangen. 
Äußer  dem  Gesiebte  findet  sich  das  Leiden  oft  gleichzeitig  auch  am  Rdcken, 
besonders  zwischen  den  Schuherblättern  und  an  der  Brust,  namentlich 
ober  dem  SEernum.  Können  auch  an  anderen  Körperstelleo  der  Akne 
analoge  Knoten  auftreten,   so   ist   dies  doL-h   entschieden  selt*;n   und  die 
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Torsteheßd  ^rwähnle  Lokalisation  des  T^idens  muß  mit  zu  den  charakte- 
ristifiohen  Elemenlei]  desselben  gerechnet  werden.  Hinsichtlich  des  Be- 
ginnes der  Erkrackung  haben  wir  schon  erwähnt,  daÜ  sich  dieselbe  im 
engen  Zusammenhange  mit  der  Pubertät  entwickelt,  wenn  auch  ihr  Beg'inn 
und  ihre  gröljte  Ausbildung  nicht  imm^r  scharf  mit  dieser  zusamtueQ- 
falk.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  kommt  zwischen  dem  14.  bis  24.  Jahre 
zur  Behandlung,  HinsichiUeh  der  Lauer  differieren  die  einzelnen  Fälle: 
in  der  Regel  bmncbt  es  Jahre,  in  AusnahrusfÜllen  selbst  Jahraehnte,  bis 
Heilung  eintrid. 

Die  Aknebranken  können  vollkommen  g^e^unde  Individuen  sein, 
ebenso  aber  auch  die  verschiedensten  riesundiieitsstöniogen,  wie  Anämie 
und  Chlorose,  Magen-  oder  Bhrmktitarrh  ete.  darbieten.  Insoferae  in 
diesen  Faktoren  iirsäc-hliohe  Momente  fOr  das  Leiden  erblickt  werden, 
kommen  wir   auf  dieselben    noch  bei   Bespreuhung  der  Ätiologie  zurück. 

Die  Anatomie  der  Akne  wurde  am  umgehendsten  voq  üa  ds 
studiert.  Dieser  Autor  erblickt  die  ersten  anatomischen  Veränderungen  in 
einer  Verpfropfung  des  Follikeltrichters  mit  Horninasaen,  welche  einer 
Hyperkeralose  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Hornmassen  formiereji 
richtige,  teilweise  mit  Talg  erfflllte  Homzjsten,  welche  nichts  anderes 
darstellen  als  zylindrische  oder  tonnenförmige  Gebilde,  die  soceoannlen 
Komedoneu,  die  den  gemeinsamen  Ausfübruugsgaog  vou  Talgdrüse  und 
Lanugohoar  erfUllen. 

Die  Bildung  des  Komedo  habe  mehr  oder  weniger  deutliche  Folgen 
für  die  Haar-  und  Tiilgrollikel.  Je  größer  diese  sind,  um  so  länger  köune 
der  Komedo  als  eine  zystische  Erweiterung  des  gemeinsamen  Aus- 
führung^ gange;^  bestehen;  im  niiigekehrten  Falle  aber  werde  durch  den 
wachsenden  Jnnendruck  bald  diis  Epithel  des  Haarbalges,  später  auch 
jenes  der  Talgdrüsen  in.  die  zystiscbe  Erweiterung  einbezogen  und  i» 
einen  einfachen  Bpithelbalg  umgewandelt,  oder  es  köune  auch  dahin 
kommen,  dal)  der  zystisch  erweiterte  Ausfubrungsgang  von  dem  übrigen 
Follikel  einfach  abgeknickt  und  der  letztere  verlagert  werde,  woraus  sich 
entweder  des.sen  Atrophib  oder  die  Eildung  mannigfacher,  versehiedeu 
großer  Hörn-  oder  Talgzysten  ableite.  Neben  dioisen  mechöüisehen 
Wirkungen  machten  sich  aber  ain-li  noch  andere  geltend,  welche  zu 
einer  ehrouisehen  hyperpliisi  er  enden  Entzündung  zunäehst  der  Unigobimg 
der  Follikel  ttibren,  die  sieh  durch  das  Auftreten  von  hypertrophischen 
Spindelzellen,  enorm  vergrüßerten  und  stark  tingiblen,  multipoirtren. 
plasmareicben  Zellen,  gewöhnlichen  Plasma-  und  Mastzellen  in  buntem 
Wechsel  um  die  Gelaße  dokumentiere.  Leukocyten  fehlten,  so  lange  e» 
nicht  zu  einer  regelrechten  Eiterung  kommt,  fast  gänzlich. 

Bei   weiterem  Fortschreiten   den   Prozesses   steigere   sich  die  Zell- 
proliferation   und  Hypertrophie  nicht  nur  estensirer,   sondern  es  komme 
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besonders  rings  um  die  Follikel  za  ausgiebiger  Kildiing-  voti  mehrfceriiigen 
Kellen,  von  riesigen  Chofloplaxeo  und  «nrh  wiüiren  Riesenzellen. 

Die  ganze  hyperplasltsch  gewordene  liaut  verliere  üire  Elastizität. 
die  vergrößerten  und  nit-lit  koinedonisierten  Folütel  kinffii'n  unii  das 
uormaie  Talgdrüsensekret  staue  sich  in  ihnen,  um  je  naeh  der  GruOe 
der  Follikelmündungen  auf  Druck  In  Wnrstforrn  aiisgequefscbt  zu  werden. 

Kommt  es  endlieh  zur  Eiterung,  so  sei  dieselbe  zumeist  ciue  endo* 
follikuläre;  es  bandle  sich  meist  um  eine  richtige  FoUikulilis.  und  wenn 
siirh,  wie  namentlleh  bei  stärkeren  Haarbälgen,  eine  Perifollikulitis  eut- 
wickle,  so  bieibe  m  stets  sehr  gering.  Die  Balgmembraii  werde  zuweilen 
durch  den  follikulären  Abszeß  enorm  ausgedehnt  und  nur  an  einigen 
Siellen,  wie  z.  B.  der  Talgdrüse  entspreeliend,  durehtöcbert.  Bakt^i-iologiseh 
cbiiraklerisiere  sich  die  Akoe-Eit*'niug  durch  diis  EVhlen  der  ^gewöhnlichen 
Eiterkokkeii.  während  die  (iegenwarC  kleinster  Biizillen  eingeschlossen  im 
Komedo  selbst  oder  denselben  nach  unten  zu  durchbrechend,  in  engster 
Beziehung  zu  den  lokalen  entzündlichen  Vtirgäogen  und  zur  eigeoiirligen 
Lukalisation  der  Kiteruug  ständen,  und  somit  deren  Beurteilung  als 
»Aknebiizillen<  rechtfertigten.  Von  anderen  Mikrw>rganisraen  erwähnt 
Unna  noch  das  Vorkommen  der  sogenannten  Flaschenbazillen  und  der 
»Diplokokken  des  seborrhoischen  Eksems«.  welche  im  Gf>gensatz  zu  den 
in  den  unteren  Teilen  des  Komedos  wucheruden  >Akuebaz]lleü«  sich 
ineist  an  den  Kopf  und  den  Mantel  desselben  halten. 

Die  eben  skizzierten  Befunde  Unnas  stehen  mit  jenen  anderer 
Autoren  nur  teilweise  im  Einklang,  und  linden  sich  iiuoh  durch  liie 
klinischen  Krseheitiungen  nur  zum  Teile  gestützt.  Wahrend  die  Gegenwart 
der  Unnuseben  Äknebuzillen  von  Hodara,  Sabouraud,  Bei-k,  wenn 
Bh  unter  differentfr  Deuliing  ihrer  Natur,  bestätigt  iviirrleu,  so  ver- 
'lÄißte  Lomr)'  dieselben  im  Komedo  oft  vollständig  und  konnte  sie  in 
der  Aknepuslel  selbst  niemals  auliinden.  Die  Befunde  Lornrys  stehen 
aber  auch  insoferne  mit  den  Angaben  Unnas  im  Widerspruche,  als 
jener  bei  der  Afcue  den  Staphyloi-oenis  pyogene.s  albus  konstaut  und  fiist 
ausschließlitih  auffiind.  Auch  die  Angabe  Unnas,  daß  die  Akne-Eiterung 
im  Gegensatze  ju  jener  bei  Fiininkeln  die  Wsnde  des  Follikels  nit-ht 
überschreite,  in  der  Regel  endofollikulär  i  j)erlkoinL'donal)  bleibe,  und  schon 
dadurch  ihre  Eigenart  erweise,  kann  schon  von  klinischen  ücsichts- 
ptittkten  aus,  wenigstens  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange,  akzeptiert  werden. 
Sie  mag  für  jene  Fälile  Gellung  haben,  in  denen  die  Akneknoteu  ober- 
tlächlich  sitzen  und  die  Eiterung  im  Bereiche  des  FolUkeltriehter^  aultrilt. 
In  den  Fällen  von  tii^fereiu  Sitz  der  Knoten  sehen  wir  die  Eiterung  über 
oft  genug  nicht  nur  uniibhiLngig  von  Komedoneu  auftreten,  sondern  die 
Follikel  auch  vollständig  zeräi5ren.  was  durch  die  gelegentlich  so  markiert» 
Narben bilditng  ausreichend  sichergestellt  erscheint.    Daß  die  Akne   sit'h 
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Auch  häuEg  als  deutlich  eiterige  Ferifulliku litis  erweise,  hnben  übrigens 
auch  die  anatomisplipn  Unter^in'hunoren  einer  Iftihw  allerer  und  DWier'^r 
Forstber  (Simon,  Virchow,  Kaposi,  Leloir  und  Vidal  u.  ft.)  sicher- 
gestelJt. 

Ehrmann,  der  die  Befunde  Unnas  im  wesentlichen  bestätigt,  gilit 
die  AUbilduag  und  Beschreibung  eigener  Präparate.  Bei  AcD'S  indurata 
mit  zum  Teile  nusgefallenea  Komedonen  sieht  man  im  letzterea  eingeschlossen 
Sabouraud-Unoasche  Bakterien,  der  Ausführungsgang  unter  dem 
Komedo  ist  ausgedehnt,  mit  Taigdrüsensekret  und  Hornztllea  eriuilt,  in 
der  Umgebung  findet  sich  ein  ausgedehntes  Infiltrat  mit  üieseuzellen. 
Die  Gefäße  der  Papillen  und  des  Stratum  reticulare  um  die  Mündung 
zeigen  einen  enlzündllchen  IntiUrationsmnntel.  Ein  zweites  Präparat  zel^E 
die  bei  Acne  pustulosa  Torkommende  ef  hte  Riudegewebsciterung,  die  mit 
NarbeubilduQg  heilt. 

Nach  allem  wird  man  diß  Acne  vulgaris  pathologisch -an  atomisch 
als  eine  Folliknlitis  und  I^erifolltkuliiis  der  Lanugob aarbälge  und  ihrer 
Talgdrüsen  bezeichnen  dürfen,  bei  welchen  eine  vorwiegende  Beteiligung 
der  Talgdrüsen,  wie  dies  vielfach  supponiert  wird,  allerflings  nicht  zu- 
tage tritt. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Trotz  des  Hervortreteus  eiuer 
Summe  von  Faktoren,  denen  urijweifelhaft  eine  gewisse  üllüloglsche  Be- 
deutung zukommt,  erseheint  lüe  nilhere  Rolle,  welche  dies+ilben  in  der 
Kette  von  Ursacheci  spielen,  noch  dnrchans  strittig  und  die  verschiede  neu 
Ausichteu  üb«i'  das  Wesen  der  Akne  geheu  uoch  ziemlich  weit  aus- 
einander. 

D.ns  Auftreten  der  Ertrankung  zur  Zeit  der  Pubertät  läßt  wohl 
auf  einen  Zusammenhang  mit,  jenen  Vorgängen  schlieÜen,  welche  sich 
zu  dieser  Zeit  im  Bereiche  der  Haartalgfollikel  durch  gesteigerte  Tätigkeit, 
durch  Produktion  dickerer  Haare  im  Gesicht  in  den  Aehselhuhlen.  der 
Schamgegend  etc.  verraten,  aber  dariiber,  wie  und  unter  welchen  Be- 
dingungen dieselben  nur  bei  einzelnen  Individuen  wirksam  werden,  fehlt 
uns  jeder  sichere  Aufschtuti. 

Die  Koraedonen,  welche  als  der  Ansdruck  einer  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät  sich  geltend  machenden  Terhornungsanoiiialio  im  Bereiche 
des  Eaarbalgtrichters  anzusehen  sind,  scheinen  wohl,  nachdem  sie  so  otl 
im  Zentrum  derselben  angetroffen  werden,  die  unmittelbare  Ursache  far 
die  Entwicklung  vieler  Akneknoten  abzugeben. 

Da  sii-h  aber  in  manchen  Fällen  die  Akne-Eflloreszenzen  auch  ohne 
dem  Vorhandensein  von  (wenigstens  makroskopisch  wahrnehmbaren) 
Koinedonen  entwickeln^  können  diese  nicht  unbedingt  ffir  das  Auftreten 
der  eiitzlindlichen  Vorgänge  beschuldigt  werden,  zumal  es  ja  ander- 
seits  zahlreiche  Koinedonen   gibt,    welche   niemals  auf  ihre  Umgebung 
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verweilen. 

In  uhnliich^r  Lage  hefindeo  wir  uns  ijei  der  Beurteihin«:  der  ätio- 
logtschen  Bedeutung  eines  anJerian,  konstant  vorhandenen  Krankbeits- 
el<?mentes,  ojiTnllch  der  Seborrhoe,  nachden]  sieh  wohl  kaum  eine  Akne 
nhne  Seborrhoe,  doch  oft  g*nug  Seborrhöe  ohne  Akne  vorlindet. 

Alle  die  genannten  und  ähnliche  Erliihrnngen  lassen  die  vielfach 
geäußerte  Ansicht  nla  wenig  zutreffend  erscheinen,  daß  die  Eeizung  der 
Hunt  durch  die  in  den  Follikeln  sich  stauenden  und  zersptaenden  Talg- 
niasseii  bedingt  sei,  sie  postulieren  vielmehr,  duU  steh  den  enirterten 
Zusiänden  jioeh  ein  besonderer  Faktor,  welcher  eben  znr  Ursache  des 
entzündlichen  Prozesses  wird,  hinzugeselle.  Ks  liegt  nahe,  diesen  Faktor 
in  Inftklionstrarrern,  welche  nntir  den  heitehenden  Verhällnissen  gute 
Wachstunisbedingungen  finden,  zu  suchen.  Die  neueren  Lnlersuchnngen 
Aber  die  Ätiologie  der  Akne  bewegen  sich  denn  auch  fasi  ani^schließlich 
in  dieser  Richtung;  leider  haben  sie  l;>iäher  zumeist  wenig  (ibert'instimmende 
und  oft  g:eradezu  kontradiktorische  Befunde  zutiige  gefordert.  Während 
Unna  den  Erreger  der  Akne  in  dem  vornehmlich  im  Komedo  ange- 
troffenen Aknebazillus  erblicken  will,  welcher  seine  ütftwirkung  nicht 
nur  auf  diL'  Follikelwände  äußere  und  eine  hyperplastlsehe  Entzündung  an- 
rege, sotidenii  auch  eine  (zum  Unterschiede  von  Staph^'lükukkeneiternngen 
hauptääcblich  endofolliknläre)  Eiterung  hervorrufe,  bestreitet  Lomry  die 
Konstanz  der  (iegenwart  des  Unnasclien  Aknebazillus  im  Komedo,  negiert 
dessen  Vorkotiimen  im  Akne-Eiter.  und  will  in  demsulben  iibt'rhiiupt 
nichts  anderes  als  eine  wenig  virulente  Vtiriülät  des  Baclerinm  coli 
commune  erblicken.  Konstant  lande  sich  aber  im  Akne-Eiter  eine  wenig 
virulente  Varietät  des  Stnpiijlococcus  pyo«enes  albus,  welcher  awar.  nach- 
dem er  sowohl  bei  anderen  Hu ntk rankheiten,  als  aut-li  an  der  Haut  nicht 
Aknekranker  angetroffen  wird,  nicht  aU  d^r  spezitische  Akne-Erreg&r  an- 
gesehen werden  kann,  wohl  aber  als  Erreger  der  Eiterung  auf  dem  durch 
Seborrhöe,  Komedoneubildung  etc,  disiwnicrten  Boden. 

Der  von  Sabouraud  vertretenen  Anschauungen  werden  wir  bei 
Besprechung  der  Seborrhöe  ausltihrliclier  Erwähnung  tun.  Dieser  Autor 
sieht  in  der  Seborrhi>B  selbst  schon  das  Resultat  einer  Infektion  de9 
FullikeJtriehters  mit  einem  Bazillus,  wek-her  mit  dem  Unnaschen  Akne- 
biizilluä  als  identisch  angesehen  werden  mult;  die  Akne  entstflnde  erst 
durch  eine  sekundäre  Infektion  des  Kimiedo  mit  einism  Kokkus.  der  sich 
Tum  Staphylococcus  [lyogenea  albus  dadurch  unterscheide,  dal!  er  .saure 
N'ährböden  alkalischen  vorziehe,  und  daß  seitj^  Kultureü  stiirk  nach  Butter- 
sllure  riechen  (dem  Stapliylococcus  albus  butyricus  Sabouraud), 
«nd  der  zufolge  der  Alteration,  welche  die  cbemisciie  Beschaffenheit  des 
Haitttalges  wahrend  der  Pubertillsperiode  erfahre,  gijnbtige  Ernährungs- 
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bediDgiingeu  finde,    ferner  gelegentlich   auch   mit  dem   SLapbyloeoccus 
pyogeiies  aui'eus. 

Gilfhrist  fand  in  240  Fäilen  die  von  ihm  hesehriebenen  Akne- 
bazillen,  in  63  Fällen  konnte  er  ßeinkiilturen  derselben  erlialten.  Die 
Aknebazillen  erwiesen  sich  für  Mäuse  und  Meerschweinohen  pathogen: 
das  Blutserum  von  Aknepatienten  koagulierte  die  Aknebazillen.  Die  bei 
Akne  bäußg  sich  (indeiiden  Erscheinungen  von  Anämie.  Kopfschiu^rzeit  elc. 
faßt  Oilchrist  als  die  Folge  von  Tosinresorption  durch  diese  zahlreichen 
Bazillen  auf. 

Die  skisÄieiie  Divergenz  in  den  bakteriologischen  Befunden  und  in 
den  Ansichten  über  Akno-Entzilndung  und  -Eiterung-  lassen  uasere  diö- 
bezüglicheii  Kenntnisse  vorläufig  noch  als  recht  vage  erscheinen,  und 
es  wird  weiterer  und  zum  Teilfi  auch  experimenteller  Studien  bedürfen. 
ora  die  Rolle,  welche  die  Infektion  beim  Akneprozesse  wohl  unzweifelhaft 
spielt,  klarzulegen. 

Unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daB  die  Disposition  ztir  Akne  durch 
die  PubertiLtsentwiekliing  hervorgerufen  wird,  so  kann  doch  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  daß  diese  auch  durch  eitie  Beihe  krankhafUr 
Einflüsse  erhalten  und  ge.steigert  werden  kann.  In  dieser  Weise  dfirftc 
sich  der  verschlimmernde  Einfluß,  welchen  Chlorose,  Magen-  und  Darm- 
erkrankuugen,  Uterinleiden,  habituelle  Obstipation.  Scbwaiigersehatl,  Men- 
struation etc.  auf  den  Verlauf  des  Leidens  flbeo,  erklären  lassen.  Wird 
maa  auch  der  Anschauung  von  Bnrthelieiny,  Jaques.  Mitour,  daß 
der  Akne  stets  Dyspepsien,  Magen  er  Weiterung  etc.  zugrunde  liegen,  in 
ihrer  Aus-schließlicbkeÜ  nicht  folgen  kOnoen,  so  erscheint  die  Theorie 
dieser  Autoren,  daß  die  der  Akne  .stets  vorausgehende  Seborrhöe  durch 
die  in  den  Talgdriiseu  erfolgende  Ausscheidung  giftiger  Stoffe,  welche 
bei  Verdauungsstörungen  entstehien,  hervorgerufen  sei.  und  daß  der  s^» 
vorbereitete  seborrhoischs  Boden  den  von  außen  kommenden  Aknekeimeu 
günstige  Eruährungsbedingungen  darbiete,  aus  dem  Grunde  beachtenswert. 
weil  sie  den  Faktor  der  Intoxikation  in  die  Erklärung  des  Mechanismus 
der  Akne  einzuführen  strebt,  und  dieser  wohl  iiustandu  wäre,  die  so 
heterogen  erscheinenden,  ätiologischen  Faktoren  unter  gemeinsarae  Ge- 
ßichisjinnkte  zu  bringen. 

Zwar  ist  die  Auffassung  Barthölerays  eine  durchaus  h>-pothe- 
tische  und  die  supponierteu  Toxine  harren  noch  vollständig  ihrer  Demon^ 
stration,  aber  der  Analogien  würde  ein  solcher  Vorgang  nicht  entbehren; 
liegt  doch  eine  .sehr  iUinliehe  Wirkung  (wenigstens  sehr  wahrscheinlich! 
bei  der  Jod-  und  Bromakne  vor:  selbst  die  Angaben  vieler  ganz  verläß- 
licher Patienten,  daß  sie  nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen,  namentlich 
Fetten  und  Käsen,  stets  eine  Verschlimmerung  ihrer  bereits  bestehemlon 
Akne  erfuhren,  wird  in  diesem  Sinne  zu  verwerten  sein. 
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In  welchem  ÄiisinaÜe.  in  welclier  Roiheiafolgo  niid  Wechselwirkung 
die  genannten  iitiolojii sehen  Momente  hei  Akne  im  allgemeinen  und  bei 
jedem  eiiizelaec  Falle  im  besonderen  in  Wirkung  treten,  bliebe,  wie  so 
vieles  nndere,  noch  zu  ergründen. 

Daß,  wie  dies  vielfach  behauptet  wurde,  Exzesse  im  i?estihleehtlichen 
I^ben  einerseits,  absolute  Keuschheit  anderseits  zu  den  ätiologischen 
Faktoren  der  Akne  gehfiren,  ist  schon  durch  die  alltrig'tiche  Beobachtung 
unschwer  zu  wiederlegen. 

Die  Frogno&e  der  Acne  vulgaris  kann  im  allgemeinen  insoferne 
als  gOns-tig  bezeiirhnet  werden,  iils  zumeist  nach  Ahlanf  kfirzerer  odur 
längerer  Zeit  vollstSiidige  Heilung  eintritt.  Bei  der  prognostischen  Be- 
urteilung eines  speziellen  Fnlles  muß  aber  auf  den  Umstand  Rtlckslcht 
genommen  werden,  diiß  wir  keine  Anzeigen  kennen,  welche  den  ttlrzeren 
oder  längeren  Bes-laud  des  Loideus  voi'aussehen  ließen.  'Eh  kommt  hinzu, 
daß  sich  die  Kranken  gegenüber  der  Therapie  verschieden  verhalten 
lind  daß  die  durch  dieselbe  erzielten  Erfolge  insolange  nur  unvollständige 
sind,  insolange  die  Disposition  andauert.  So  lange  die  nicht  faUbaren 
inneren  Grttnde  für  djis  Auftreten  und  die  Fortdauer  der  Akne  nicht 
beseitigt  sind,  ist  Auch  auf  keinen  diuiernden  Erfolge  unserer  im  all- 
gemeinen ziemlich  wirksamen  Behandlung  zu  rechnen.  Aber  auch  be- 
züglich des  temporär  zu  erzielenden  HeileiTektes  wird  man  sich  im  ein- 
zetnen  Falle  nur  vorsichtig  äußern  dürfen,  da  es  der  rebellischen  Fälle 
leider  genug  gibt,  die  a  priori  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Therapie  nicht  erkennen  lassen. 

Die  Diagnoee  der  Acne  vulgaris  wird  in  Bfrüeksiehtigung  des 
Verlauiee  der  einzelnen  ElBoreszenzen,  deren  tieferen  Sitzes  ia  der  Haut, 
deren  Lükalisation,  femer  der  begleitenden  Seborrhöe  und  Komedonen- 
bildung,  der  Altersperiode,  in  welcher  das  Leiden  zur  Enlwif'klnng  kam, 
und  endlieh  in  Einsicht  auf  die  Chronizität  desselben  in  der  Hegel 
kaum  den  geringsten  Schwierigkeiten  begegnen.  Nur  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  entztlndtiehen  Torgiuige  steh  auf  die  nächste  Umgebimg 
des  FolliktUriehters  beschränken  und  die  einzelnen  Akneknoten  durch 
ihre  Oberflächlichkeit  and  durch  den  Mangel  eines  tastbaren  entznnd- 
liehen  Intiltrales  EkzeniknOtehen  ähneln,  kann  die  Differeütiflldiagüose 
mit  Ekzem  einige  Autmerksamkeit  erfordern,  doeh  wird,  wenn  schon  die 
einzelnen  Efdoreszenzen  eine  klinische  Unterscheidung  nicht  ermöglichen 
die  genaue  Anal/se  des  Krankheitsbildes  und  insbesondere  die  BerQck- 
sichtigimg  der  Lokalisation  und  der  konkoraitierenden  Erscheinungen 
die  Huftauchenden  Zweifel  lu  aerstreuen  imstande  sein. 

Der  Therapie  der  Akne  sind   zwei  Aufgaben  rorgezeichnet:  Die 
mpfnng  der  allgemeinen  Disposition  einerseits   und  die  Behandlung 
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der  lokalen  Feräoderungren,  welche  selbst  wieder  zn  lokalen  Krantheiis- 
ursachen  werden,  anderseits. 

In  ersterer  Beziehung  muß  betont  weideiu  daÜ  es  kein  Spezifikntn 
gegen  das  Leiden,  heziehuiigsweise  gegen  die  Disposition  zu  demselben 
gibt.  Es  ist  dies  eine  Tatsache,  welche  auch  durch  den  Ümsiaoi^  uiclit 
erschüttert  wird,  daß  die  Behandluiig  gewisser  allgemeiner  oder  Organ- 
erkrankungen,  wie  Chlorose,  Anämie,  Magen-  oder  DariuerkraDkuugen. 
Uterinteiden  etc.  oft  eitieti  Hnverkt-uubar  giiustigen  Eindruck  auf  das  Uaupt- 
leiiieu  ansGbt.  Es  seheinen  sieh  eben  öfter  mehrere  Faktoren  an  dem 
geroeiüsamen  Effekt  der  Disposition  zu  summiereQ.  Eben  in  BerQck- 
sichligung  dieses  Umstaodei^  werden  aber  die  aiigemeiuen  Gesundheits- 
verhältnisse nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren  uml  im  Bedarfsfälle  Koni- 
plikationeü.  irgend  weleher  Art  der  entsprechenden  Behandlnog  zuzulühteii 
sein;  besonders  hüufig  gibt  die  Chlorose  oder  Anämie  das  Objekt  die^ 
bezüglichen  Eingreifens  iib.  Mitunter  hat  es  den  Ansehein,  als  wenn 
der  Arsenik  aneh  »iJÜerhalb  der  durch  die  obigen  Anomalien  gegebenen 
Indikationen  Günstiges  leiste. 

Eine  sehr  verschiedene  Beantwortung  bnt  von  jeher  die  Präge 
nach  der  von  Akoekrankeu  einzuhaltenden  Diät  gefunden.  Wird  auf  der 
einen  Seite,  insbesondere  von  franzijsischen,  englischen  und  amerikanischen 
Autoren  auf  die  Schädlichkeit  des  Genusses  stark  gesalzener,  gewürztor 
und  asiiirer  Speisen,  von  Seefischen,  Krebsen,  Fetten  und  Käsen  hin- 
gewiesen, so  wird  auf  der  anderen,  vornehmlich  gestützt  auf  dit  Aulorilät 
Heb  ras,  jede  Beeinflussung  des  Leideos  durch  logesta  in  Abrede  ge- 
stellt- Wenn  wir  auch  zugeben,  dafl  inbezng  auf  die  Diiit  vielfach  über- 
trieben wurde,  so  meinen  wir  doch,  daG  es  zweckmfiQfg  t^racheinen 
dDrfle,  den  Aknekranken  gewisse  Speisen,  wie  namentlich  stark  fermen- 
tierende Käse  oder  den  reäRhlichen  Genuß  von  Fetten,  Butter  etc.  zu 
verbieten,  denn  von  letzteren  glauben  wir  uns  tatsäehlich  überzeugt  zu 
haben,  daß  sie  auf  das  Niichkümiuen  neuer  Knoten  begünstigend  ein- 
wirken. 

Was  die  Lokaltherapie  anlangt,  so  hat  dieselbe  die  Aufgabe,  jene 
krankhaften  Veränderungen  der  Hriut,  welche  selbst  wieder  zum  Aus- 
gaugspunkt  pathologischer  Verändeningen  werden  können,  zu  beseitigen 
und  durch  die  Desinfektion  die  Ansiedlung  der  vermuleten  pathogenen 
Mikroorganismen  zu  bekäutpfen. 

In  dieser  Beziehung  bietet  sieh  als  erstes  Objekt  der  Behandlung 
die  Komedonenbildnng  dar.  Wir  haben  die  Koroedonen  als  regelmäßige 
Begleiter  der  Akne  kennen  gelernt  und  häufig  zum  Ausgangspunkte  der 
entzündhchen  Knoten  werden  gesehen,  Auch  der  Seborrhöe,  welche  nach 
Sabourand  und  Beck  immer  mit  der  Bildung  von  Hornzapfen  in  den 
Follikel  trichtern,    id  est  mikroskopischen  Komerionen,   den  Kokons  S»- 
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auds.  einher  gehen,  kommt  eine  wichtige  Rolle  im  Öymplomenkomplese 
der  Acne  vulgaris  zu  und  wir  möehten  es  als  Prinaip  festgehiilten  wissen, 
dnO  jede  die  Akne  begißitende  Seborrliüp  (hier  haben  wir  insbesondere 
jene  des  bohaiirteo  Kopfes  Im  Auge)  behaadclt  werden  mQsse;  wir  haben 
schon  bei  Besprechung  der  Therapie  des  Eczema  seborrhoicum  im  Schwefel 
lies  söiiverilne  Mittel  kennen  gelernt  und  auch  bei  Akne  steht  derselbe 
in  erster  Reihe. 

Seine  Wirkung  ist,  znmal  in  Kombination  mit  Seifenwaschtingen, 
iuisLaude,  dun  Induktionen  in  allen  nicht  zu  hoi'hgiradigen  Akuelallen  zu 
entsprechen.  Er  kann  in  Foi-m  von  niiiilrliclien  oder  künstlichen  Schwefel- 
bädern  ausgezeichnete  Dienste  tnn.  Eine  leicht  effektuierbare  Methode 
seiner  Applikation  besteht  darin,  daß  die  Patienten  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen unch  einer  mit  möglichst  heißem  Wasser  nnd  Frottierhandschuherk 
öder  dergl.  vorgenommenen  energischen  Seifenwaschung  (fDr  welchen 
Zweck  jede  beliebige  gute  Seite  ohne  weitere  medikamentöse  Zusätze 
entspricht)  eine  ö^lOVo'g^^  Schwefelzinksalbe  einreiben  und  darnuE'  ein- 
pudern, um  des  Morgens  das  Medikanaeut  mit  Seife  wieder  zu  entfernen. 

Da  nicht  alle  Aknekranken  das  Fett  anstandslos  vertragen,  viele 
derselben  vielmehr  nach  äallienapplikntton  hantig  vermehrte  Knoten- 
bildung  und  Reizung  aufweisen,  erscheint  fs  oit  geltuten,  die  SchwelVI- 
ziüfcsalbe  durch  andere  Präparate  zu  ersetzen. 

Hier  können  verschiedene  WaschwÜsser  eingreifen,  so  z,  B.  das 
von  Veiel  empfohlene  folgender  Ziisaniniensetzung:  ßp.  Lact,  sulf., 
Spirit,  Vin.,  A<j.  rosar.  aa.  iJOO,  Mut-il,  gumtni  amb.  100— 20'0,  welches 
auch  Öfter  während  des  Tages  «ingepinselt  werden  kann,  oder  das  so- 
gt-nannte  Kummerfeidsche  Waschwasser  (dessen  Ziisainmensetznng  ver- 
schieden angegeben  wird:  Spiril.  camphorat..  Spirii.  lavacd.  aa.  2"0,  Luft. 
snlf.  l'O,  Spirit.  colontens.  4-0.  Aq.  dest  60'0  [Besnier],  während 
Möllers  Pharmakologie  folgende  Formel  l\ir  dasselbe  anführt;  1  Kampf.?r, 
2  Uummi,  12  Schwefel  und  je  9ö  Aq.  caleis  und  rosaruni). 

Auch  einfache  Schwefeipuder,  etwa  nach  der  von  Schütz  empfohlenen 
Formel:  Sulfur  depur.,  Calcar.  sulfural-,  Calcar.  phosphor.  aa.  250.  oder 
Lact,  sulf.  50,  Piilv.  ttlurain.  plumos.  4ö'0  eie.  können  entweder  nach 
den  Seifenwaschutigen.  oder  auch  mehrere  Male  des  Tages,  zum  gleich- 
zeitigen Entfernen  des  Fettglanzes  der  seborrhoischen  Haut  sehr  gute 
Dienste  tnn;  odi-r  man  kann  mit  Schwefel  und  Zink  bereitete  Pasten, 
die  kein  Fett  enthalten,  zur  Auffenduug  bringen,  wie  z.  B.:  Ijact.  sulf.. 
Oxyd,  zinci  iia,  ö'O,  V'aselini  tiavi  lO'Ü  etc.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  den 
Schwefelpräparaten  möglichsten  Zutritt  zu  den  Follikeln  zu  verschaffen 
und  zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  die  Seifenwnschungen  mit  Flanell 
oder  rauheren  Waschlappen  vorzuoehmeu,  oder  die  Follikelmündungen  auf 
rein  mechanischem  Wege  von  den  sie  verstopfenden  Uornansammiungeu 
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EU  befreiäDt  intlem  man  mit  de>m  fläch  g^fi'ihrten  Scb&btOffel  die  Uodwo- 
heiten  glättet  □ml  abkratzt  UDii  dumi)  zuglt'icL  aueb  «ine  Zahl  ol>erflieb- 
lieh  sitzender  Pusteln  erüffutt.  Voll  eDtwickehe  Komedonen  sind  «-ntwed*: 
darch  seillichETi  Druck  mit  dem  Scbablüffel  oder  mit  Hilfe  der  sogentnut^o 
Komedon^jKjueiseber,  uoter  denen  dem  von  L'naa  angegt^benen  entscbiedicQ 
il<er  Vorzug  gebübrt,  in  sukzessiven  Sitzuug^Q  auszudrüiiten;  äelbstrer- 
stSndlicti  bat  alt  diesen  Prozeduren  eine  Desinfektion  mit  Seifen waschangea 
O'Wr  Suhl i mal 3'jsungen  1:3000  bis  IrlOüO  vorauszugehen  und  naohiu- 
f('lg(!ti.  Zur  gleiclizeitigen  Herbeifilhnmg  eines  euergi^äcben.  mechaniäeliea 
and  cbemischen  Kffektes  eignen  sieh  die  sogennnnlen  Schfi.lkuren.  welche 
b"i  gleichzif'ltiger  Desinfelition  eine  rasche  Abschähinjj  der  Horoschicbt 
und  mit  ihr  eine  Entfernung  der  Follikel  pfropfe  bewirken.  Eine  solche 
Sehälkur  wurde  In  hartnackigen  Fällen  schon  ion  Hebra  u.  a..  z.  B.  durch 
die  Anwendung  folgenden  Mittels  empfübleu:  Kp.  Lact,  sullur.,  Kali  earbon. 
filvcerini,  Aq.  lauroceras.,  Spir.  vini  gall.  aa.  lO'O.  Dasselbe  wird  mittet» 
Pinsels  abtnds  eingerieben,  am  nächsten  Morgen  mit  Seife  abgewaschen 
und  tagsüber  eine  Zinksalbe  gebraucht.  Nach  mehrlagiger  Anw&aduug 
dieses  oderähnlio]i  ziisainfnengeselüler  Mittel  oder  bloßer  Seifeneinreibungen 
fitcllc  sieb  eine  entzüDdlich)^  Reaktion  ein;  die  eingeriebenen  Stellen  be- 
ginnen zu  schuppen  und  es  wird!  nun  mit  dem  Schwefelpr&parate  aus- 
g<?selzt  und  nur  indifferent  vorgegangen.  Eine  glattere  Reaktion  verborgen 
die  i»  neuerer  Zeit  Linipfohleneu  ScL!il|.i!isten,  «(j  liesönders  die  Tiassarsclie 
ßehälpaste:  Rp.  Najibthol.  lÜO,  Sulfur  praecip.  500.  Sapon.  viridis, 
VaseliDl  davi  aa.  20'0 — 2ö'Ü.  M.  f.  pasC.  I>ie^  wird  mittels  Pinsels  auf 
die  kranken  Stellen  mes^errnckendick  nufgülragen  und  eine  halbe  bis 
eine  Stunde  liegen  gelassen,  daun  mittels  Puder  abgewischt  und  ein- 
gepudert, womit  die  Behandlung  Ihr  einen  Tag  beendet  ist.  Naeli  mehr- 
tägiger Anwendung  der  Paste,  welche  meist  nur  mäßiges  Brennen  ver- 
ursacht, erscheint  die  Hornschicht  eigentümlich  trocken,  pergaraentarti», 
nimmt  eine  bniunliehe  Färbung  tui  und  löst  sich  alsbald  in  grolSen  Fetzen 
ab.  Drei,  vier,  ftinf  Tage  der  Applikation  gendgeo  in  der  Regel,  um 
diesen  Effekt  herbeizulTihreu  und  nun  wird  uuter  einfachen]  Ein[>i)dBrn 
die  vollöländige  Abychitluiig  abgewartet.  Neben  der  abschälenden  Wirkung 
laßt  sich  aber  auch  ein  sehr  günstiger  Einliuli  auf  die  enlzündlicUeü 
Akuekoten  konstatieren,  in^oferne:  dieselben  einsinken  und  unter  Ab- 
schuppnng  ver.scbwindeu.  In  analoger  Weise  wirken  die  Sehälkurea  mit 
starken  Besoriinpasten,  wie  sie  von  Isaak,  Unna  u.a.  empfohlen  wurden: 


Rp.  E&siorcin), 
Zirnii  »iiyd., 
Amyli  im.  50, 
Va^eJini  lluvi  lO'O. 

M,   f.  past.  iiioll,  (Isaak). 


Rp.  K<;80rciT]i   lO'O, 
Zinci  oij'd.  Ü'ö, 
Terrae  silic.  0'5. 
.\dipis  benzoat.  70, 

(Besorzinscliälpast«   Unna). 
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Divsft  oder  ßliiiHch  znsnrnmpngcsftzip  Pasien  Wf-rti^n  frflli  uiici  ahends 
nach  tnphligen  Seirenwasciniiigen  auf  di«  zii  schiileml<.'ii  llaittijarlien 
durch  drei  bis  \m  Tage  eingerieben  noä,  sobald  der  gewüDSclite  Effekt 
eingetreten  ist,  wird  mehrere  Tags  einfach  eingepmlert  oder  mit  Zink- 
leim oder  ähnlichen  indiffprenlen  Mittoiu  lieliamleli.  Da  auch  mit  diesen 
Pasleu  ein«  ausgiebige  Absfliälußg  bewirkt  uud  gleidizeitig  dcsiuliziert 
wird,  so  bat  auch  ihre  Anwendung  recht  gute  Resultate  Burznweisen. 
Unter  Allen  Umständen  empöehlt  es  sich,  tiie  Schahirjjen  in  nicht  zu 
laDgeo  Zwischeortiuinen  noch  ein-  bis  Kweiinnl  zu  wieiierholen,  kt  der 
gewünschte  Erfolg  eingetreten,  dann  Ireten  (vieder  die  trüber  aufgezählten 
milder  wirkenden  Mittel,  weh-he  die  Kranifen  in  ihrem  Berufe  nicht 
stören,  in  ihr  Recht.  Wird  man  in  der  Kegel  mit  den  bisher  aufgMählteu 
Behandlungsmethoden  und  ihrer,  je  nach  den  zi.'it\veillgen  liediU'fniösen  eut- 
sprechend  Torgenonimenen  Kombination  auskommen,  so  nniO  doch  b«) 
manchen  schwereren  FormeOi  In  denen  tielüegendc  Eiterherde  vorliegen, 
auch  interimistisch  zur  ehirurgisehen  EmlTnung  der  Eiterherde  und 
eTcntuelien  Auslöffelung  der  in  die£en  Fällen  ül'ter  vi:>rlmndeneu  matschen 
ten  oder  Abszesse  geschritten  werden.  Auch  das  graoe  Pflaster  (oder 
der  Unnasohe  Qiieoksi!berkairbolptla,slermullj  wirkt  in  den  schweren,  mit 
tiefer  Kuutenbildinig  einhergehetiden  Fällen  güustig  ein,  indem  es  die 
Knoten  zur  Erweichung  und  zur  rascheren  Zeiiigang  bringt. 

In  neuerer  Zelt  sind  die  [th^'siknlischen  Liebändlungsiuethoclim  bei 
At-ne  snlgaris  besonders  empfohlen  worden,  so  die  Massage  und  Curettitge 
(H.  Fox),  sowie  die  ßontgenbehaudliing.  Letztere  tut  unter  den  llblicheu 
Vorsichtsmaßregeln  oft  gute  Dienste,  verhindert  aber  das  Auftreten  von 
Kezidiven  nicht.  Nach  Holzkneflit  vcmbreic-ht  man  eine  VöHdose  (3  H). 
worauf  nach  anzüglicher  Eiuzerbittion  der  Entzündungserscheinungen 
Abblassen  und  Abtlachen  der  Knoten  und  Knötchen  auilriit. 
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Acne  vnriiiliforinis  8.  frontJilis  (Hebra).    Ä(;ne  pilaii'e   (Bazia). 


Diese  Affi-ktion  präsentiert  äich  in  Fürni  von  meist  hanfborn-  oJer 
Jinsengroßen,  flaehen,  anfünfflieli  lebhaft,  später  ÜTidroteD,  öder  bräun- 
lichen, derbereo  Knötchen,  VTelche  In  ihrer  Mitte  zumeist  ein  Lanugo- 
haar,  aber  keinen  Komedo  aufweisen.  Viele  dieser  Knötehen  siud  VöU 
wirklichen  schinffen  Pöst<?ln  gek-r3nt,  oder  zeigen  in  ihrem  Zentrum 
eine  gelbliche  Verfärbung  und  an  diese  sich  laiild  tinsehließpud  eine 
zentrale,  gelbliche,  in  die  Ktitis  eingesenkte  Kruste,  oder  einen  trockenen, 
per^anientühnlichen  Schorl'.  welche  Ihrer  Unterlage  fest  adhä-riereu.  uarh 
einiger  Zeil  ausfallen  und  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  schari'nmdlgp, 
deprimierte  Karben  liinterlassen,  welche  au  jene  nach  Variola  erinnern 
und  dadurch  die  Nameugebung  bestimmten.  Diese  so  beschaffeneo 
Elltoreszenzen  finden  sich  mit  Vorliebe  an  der  Haargrenze  der  Slirite 
lokalisiert  (Acne  frontalis),  M'eideu  aber  ol't  genug  auch  an  den  Schliifen, 
den  Wangen,  oder  auch  an  anderen  Seilen  des  Gesichtes,  vereinzelt 
nnch  am  Kopfe  angelroflfen,  und  stehen  zumeist  in,  Gruppen.  Ihr  Auf- 
Iretexi  erfolgt  mehr  schubweise;  die  fortdauernde  Wiederkehr  der  Erop- 
tionen,  welche  oft  durch  monete]an°;e  Intermlssiooen  von  einander  ge- 
trennt sein   können,   bedingt   eine  jahrelange  Dauer  des  Leidens,    und. 


Acne  ?ariolif(>nöis  a.  froalaiis  tHebr»),  Aen*  pUaire  (Bjum). 
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sacbdem  wenigstens  die  meisten  Efflores^^enzeii  mit  tmvergänglichen, 
sehr  nmirtierteu  Narben  abheilen,  eioe  hochgradige  Entstellung  des  be- 
troffenen. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Fordyce  hegt  den 
Veräniiemngen  eine  Perlfollikiititis  mit  diehter  Eiindzelleninfiltration  «in 
die  oberhalb  der  Tiilgdrüsen  gelegenen  Follikelanteile  zugrun-te.  Im 
weiteren  Verlaufe  breite  sich  dor  Prozeß  sowohl  lateralwärts  gegen  den 
PapiUarköfper,  als  anch  gegen  die  einzelnen  Schichten  der  Follikel  aus, 
welche  mit  Exsudatzellen  intlltriert  und  in  der  oberen  Hälfte  vollständig 
zerstört  werden  können,  während  die  unteren  Partien  und  die  Talgdrüseji 
tiahexu  normal  blieben.  In  Sohnitten  junger  Knötchen  fanden  sich  sowohl 
«nnerhnlh  der  Lymphgefässe  als  frei  im  Gewebe  zahllose  Staphylokokken. 

Nach  Unna  handelt  es  sich  bei  Acne  varioliformis  nm  eine  Jlisfh- 
infektioii;  zunächst  ßnde  sich  eine  Auftreibung  der  Follikel  durch  dii^ 
enorme  Wucherung  eines  kleinoHi  an  den  ÄkneljaziElnis  erinnernden,  aber 
keine  Koraedonenbildung  bewirkenden  Bacillus,  wahrend  die  TalgdrCisen 
in  der  Regel  keine  besondere  Verändenmg  aufwiesen.  Dun-h  Ansiedlun;f 
ron  Diplokoiiken  (den  Diplokokken  des  seborrho'ischen  Ekzems,  Unna), 
welche  direkt  in  den  Haarbvilg  eindringen,  oder  anßerbnib  desselben  in 
die  Tiefe  wuchern,  würden  die  Bazillen  verdrängt,  das  Gewebe  znni 
Absterben  gebracht  und  so  durch  die  zweite  Infektion  die  Spontanheilung 
der  ersten  herbeigeführt.  Neben  der  Möglichkeit  einer  bakteriellen  Grund- 
lage des  Leidens,  welche  aber  erst  näher  zu  begründen  sein  wird,  muft 
Auch  an  jene  der  toxischen  Natur  desselben  gedacht  werden.  Schon  Hebrit 
hat,  wenigstens  in  seinen  Vorträgen  und  Demonstrationen,  auf  die  häutige 
Koiniideoz  der  Acne  varioliformis  nüt  Jlagenerkrdnküngen  hiijgewieseu 
und  Hesnier  und  Dnbreuilh  betouten  die  Aijhäugigkeit  der  Ausbrüche 
und  RezidiFcn  von  gewissen  dyskrasischen  Zuständen,  oder  von  gewissen 
Nahrungsmitteln.  Die  eine  Mijgiichkeit  schließt  übrigens  die  andere  nicht 
aus:  vorläufig  mdssen  wir  aber  sagen,  daß  wir  über  die  Ätiologie  der 
Affektion  so  gut  wie  nichts  wissen. 

Die  Therapie  des  Leidens  wird  vor  allem  vorhandene  Magen- 
Icatarrhe  zu  berücksichtigen  halten;  Hebra  empfahl  mit  Vorliebe  den 
■Gebrauch  von  Karlsbader  Wasser  (Mühlbrunnen),  Besnier  legt  auf  ein- 
fache reizlose  Diüt  und  die  Yermeidurg  von  Wein  and  Alkoholizis  Ge- 
wicht und  verordnet  Alkalien,  oder  die  Mineralwasser  von  Vichy,  ßoyst, 
Ooutreniville  etc. 

Zur  lokalen  Behandlung  erweisen  sich  Seifenwasehungen  und  der 
Gebrauch  von  Salben  mit  b%  weiBem  Quecksilberpruzipitat  oder  der 
<lebrfluch  von  schwachen  Subliraatlösungen  als  nützlieh. 
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Aeae  neerotiea. 


Der  AcDe  vanolifomils  sl«bt  sehr  nabe  oder  ist  mit  ihr,  v»  r» 
Autoren  (Boeok,  TouCod,  Cubr^iiilb,  Besnier,  Tbibierge  a.  a.)  au- 
uvbmeu,  identisch  die  vorn  Boeck  genauer  bescbriebi'Qe 


Acne  neoniftca. 

bei  welcber,  vieUeicbt  oiir  in  Folge  gradueller  Differenzen,  dleScborrbililong' 

deutlicher  wird,  aber  auch,  wie  besoüders  von  Pick  uod  Unna  herror- 
gehijhfu  wiirdfi,  uocb  nudnre  Untersehiede  zutage  Iretea.  Nach  der 
Besebreibung  Boecks  besteht  der  Ausschlag  entweder  in  zerstreot  auf- 
tretenden oder  meistenteils  zu  Gruppen  angeordneten,  stecknadelkopf- 
bis  erbtiengrnUeTi  Papeln  von  blaO-  oder  weißgefbem,  eigeolümbeh.  wacbs- 
artigpiii,  ödemalösem  Ausstheo.  Bei  genauerer  Betnichtüng  lassen  diese 
Knütcbeu,  welche  dadurch  zuslnnde  kommen,  daß  ein  Haarfolltkel  mit 
s^^iner  iiitchsteu  Uirigebuug  ansehwiHt.  in  ihrem  2^entrum  eine  Menge 
iiiiDerst  kleiner,  slaiibi'örmig"er,  bäiiiorrbag:Jseiier  Pönktehen  erkennen, 
die  zusammen  einen  kleinen,  schwach  markierten  violettroten  Fleck  bilden. 
In  weiterer  Entwickhmg  sinken  die  einzelnen  Knötchen,  oder  die  ms 
ihnen  lien'orgegangenL'n  Plat|Hes  in  ihrer  MiUe  ein,  nehmen  eine  mehr 
bräunlichvtolette  Färbung  m,  und  allmilhllc-h  wird  die  ganxe  ElBoreszenz 
in  einen  scharf  begrenzten,  trockenen,  hart.en,  perganjentartjgen  Schorf 
nmgpwandelt,  der  verschiwlen  tief  in  dit;  Kntis  hinabricicht  und  bei 
gewaltsnmer  Entfernung  einen  zirkelrunden  Substaozverlust  der  Lederhaut 
bloßlegt,  sich  selbst  überlassen  aber  von  der  nrngehendeu  Epidermis 
nnterwacbsen  und  eliminiert  wird.  Der  Ausgang  des  Prozesses  wird  durch 
mehr  oder  weniger  umfangreiche,  scharf  markierte,  rundliche  Narben 
repiüsentiert,  welche  oft  eine  boträchtlichfe  Tiefe  aufweisen  und  selbst 
die  ganze  Kuppe  eines  Fingers  aufznnehmen  vermögen.  Außer  den  bei 
der  Acne  varioliforniiw  erwähnten  Lokaliliiten  tritt  die  Acne  necrolica 
auch  am  Xacke^n.  dem  Bücken  und  der  Brust  auf  und  bedingt  hier  sehr 
breite  und  iiefe  Absumption,  von  welchen  aus  häufig  neue  Niicbachal)^ 
erfrtlgen. 

Pathologiscb'flnnloniiseh  handelt  es  sich  nach  den  Untersuchungen 
von  Boerk  imd  Touton  um  einen  an  die  Haarfollikci  gebundenen  und 
in  der  nächsten  Umgebung  derselben  zuerst  aultretenden  eutKQüdlicheu 
Prozt^ß,  der  oft  schnell  weiter  nm  sich  greift  «nd  von  starker  Erweiterung, 
hiiuiig  auch  Berstung  der  Hlutgetaße  sowie  einer  sehr  ausgesprochenen 
Odematösen  Imbibition  derfiewebe  begleitet  Ist.  Touton  hat  nusgedehntc 
Thrambosiernng  der  Blutgefnße  nachgewiesen  und  will  die  diesen  Vor- 
gilngeu  auf  dem  Fuße  folgende  Mmnifikution  anf  dieselbe  beziehen. 
Dubreuilh  möchte  das  Primäre  des  Pruzcsses  in  einer  wahrscheinlich 
tnikrobicilen  Mumitikution,    welche   entweder  nur  die  Epidermis  crgreiÜ 


Acne  urUGulä. 
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lind  dtiun  ohtie  Xarbertliildimg  verläuft  oder  sioh  nuf  die  tieferen  Elemente 
<ler  tutis  erstreckt  ujid  ilaiin  die  rhurakteristiscUen  di-priraieitöii  Narben 
bedingt,  erblicken:  di?  die  Affektion  Ijegleitenden  enizündtichen  Phü- 
norueae  seien  s^bundärei- N'ntur.  Üb  und  welchen  der  zahlroicli  gefundenen 
Mikroorganismen  (meist  verschiedene  Kokkenurten)  eine  pathologiseho 
Bedeiitung;  ziikomml,  ist  heute  noeh  nicht  m  entseheideii. 

Sabouraad  kam  bozliglieti  dieser  ASVktioD  zu  Iblgäuden  Sehl'lsseu  : 
Die  Acne  necrotica  hat  in  ihrem  Zentrum  und  z.ii  ihrem  AiiHgan;^B- 
piinklo  einen  Foltjkei,  der  vorher  Sitz  einer  Infektion  mit  dem  Seborrliöe- 
bazillus^äabouraud)  war,  nQd  isl  durch  Eiadriofreu  eines  gelben  Striphylo- 
kükkiis,  lier  sich  von  tiem  »ewühiUichen  Staphyloeofciis  aureus  iiieht 
«nterseheiden  lüßt,  hervorgeruteo.  Dieselbe  sei  nur  das  Endglied  einer 
iiosotogischeu  Reihe  vou  Affektionen,  welche  mit  der  Impetigo  Boek- 
hart  ihren  Anfang  nehme.  Auch  Ehr  mann  erklärt  sleii  f(lr  die 
Identität  der  beidea  AfTektionen.  Er  konnte  bei  der  jahrelangen  Beob- 
achtung eines  Falles  konstatieren^  daß  je  nach  der  Vehemenz  des  Auf- 
tretens in  den  vers^rhiedeoen  IV-rioden  Utld  das  Vorsladtum  des  enl- 
£Und lieh- hjperä mischten  Knütchens  deutlich,  bald  kaum  oder  gar  nicht 
siebtbar  wnr. 

Die  Eigenai'ligkeit  und  Selbständigkeit  des  klinischen  Bildes  scheint 
uns  aber  doch  für  die  seihständige  und  speziliselie  Natur  des  Leidens 
zu  sprechen. 

In  therapeutischer  Hinsieht  seheint  die  Applikation  von  Schwefel- 
prÄpnraien  —  Sehwefelzinksalben,  SöV^ige  wässei'lge  Ichtliyolliiäung  etc.  — 
g"egen  das  äußerst  hartiiiekige  Lt-idon  nit-ht  ganz  wirkungslos. 

Acne  urticata. 


Unter  dieser  Bezeichnung  beschreibt  Kaposi  eine  im  Bereiche  des 
Berichtes,  an  Stirne,  Wiuigoa,  Nase,  Kinn,  Ivapillitium  oder  aueb  noch 
später  an  den  Händen.  Unter-  und  Obereslremitäten  in  jalirelnug  sieb 
wiederhoiendeu  Ausbrüchen  auftretende  Affektiou,  bei  welcher  meist 
unter  heftigstem  Jucken  oder  Brennen  boiineu-  bis  kreuzergroHe,  blnß- 
rote.  (juaddelartige,  sehr  liaite  Erhebungen  entstehen,  weiche  sich  binnen 
wenigen  Sliiuden,  meist  aber  erst  nach  zwei  bis  vier  Tagen  spontan 
involvieren,  in  der  Regel  aber  /.erkralzt  werden  und  sich  mit  einer 
Kruste  oder  einem  Schorle  beiieekeu ;  die  Basis  iiud  Unigebung  der 
Krusten  bleibt  aber  hart  und  insolange  diLuert  aiieb  das  Jucken,  Brennen, 
die  Schlaflosigkeit  und  Nervosität  an.  Erst  nach  zirka  14  Tagen  ist  die 
Härte  geschwunden  und  es  bleiben  flache,  braunpigmenlierte  narbige 
Streifen  zurück.    Das  Leiden,  fdr   welches  der  Name  Akne,    uaolidem 
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Acne  nrtiesl*.  arteficiBÜi. 


eine  Erkrankwng  der  Follikel  nicht  evident  ist,  weuig  beieelitigt  er- 
scheinf.  wunle  b?i  dysmeuorrhoischen  weiblichen  und  dyspeplist'beD 
männlicben  IndiFidiieo  beobachtet  und  stellt  eitii^  sehr  seltene,  durch 
viele  Jahre  andauernde  und  die  Betroffunen  im  hohen  ftrade  quälende 
H»mkmtikheit  dfir. 

Jariscli  glaubt  die  Affektion  in  einem  Fnlle  gesehen  zu  hwben, 
wäre  aber  geneigt,  dieselbe  der  mnitiplen  idiopathischen  Hautgangräu. 
beziehungsweise  der  Urliearia  gangraenosa  anaiireihen  und  findet  sieb 
iu  dieser  Hinsieht  in  Übertinsiimmuiig  mit  der  von  Touton  und  teil- 
weise ftucli  r(>n  Löwenbacb  geäußerten  Ansicht. 

Der  letztere  Autor  hatte  Gelegenheit,  die  Aflalomie  eiow  Efßoreszeni 
zu  untersuchen  und  faßt  den  histologischen  Befund  folgenderniafltn  zusammen: 
•  Det  üraiikheitsproztß  stellt  sich  in  den  pwiphersteu  Teiieii  der  Efiloresaenz 
als  einfaches,  in  den  weniger  peripheren  als  entzündlicbea  und  dabei  quan- 
titativ eDoniies  Üdem  der  Kutis  dar,  wtilclies  im  Pnpillarkörper  t»Is  zur 
Ansammlung  freier  Flüss.igk«it  in  den  Papillarspitzen  fülirt;  liicrbei  kommt  es 
zur  Bildung  kleinstei-  aubtjpidermoLdiilor  Bläschen,  In  der  Höbe  des  Papillar- 
körpers  folgt  auf  die  stark  Ödeinnlöse  Partie  zunächst  eine  Fchinale  Zone 
mit  vermlndertetü  Üdem;  dämentsprechood  ist  daselbst  aneh  die  Epidermis 
nicht  abgehoheu  und  verdünnt,  aoiidci'n  zeigt  sieh  normal  breit  und  iD 
deutliche  Hörn-,  Körner-  und  StacluOscliicht  diffaren ziert.  l*ie  von  dieser 
schmalen  Zone  noch  weiter  zentral  gelegenen  Teile,  das  ganze  Zentrum  der 
Efdore^zenz  mgt  sieb  nls  dutcb  d^n  Mangel  des  Odeins  gegenüber  der 
Peripherie  eingesuiiljene,  homogene,  nekrotische  Masse  obne  deutliche  Grenze 
Zwischen  Epidennts  und  Piiplllarktirper,  durcLselzt  vßii  Fibrin  und  Leuko- 
cjten,  Die  Mitte  dieser  nekrotisehen  Mnsse  durehaetzt  ein  Ausfüb runesgang 
einer  Talgdrfise,  derea  Drös^nkörper  und  zugehöriger  Haarbalg  in  dt;r  Kulis 
von  einer  intensiven  Inliltration  mit  starker  BeteUigUDg  polyuukleärer  Leu- 
kozyten umgeben  siud.  Die  vorliegend«  Veränderung  erweist  eii-b  als  echte 
Kongulationsnekrnse,  als  knippÄae  Entzündung,  der  ganze  Krank  bei  tsproKoB 
dcmgßfuäQ  jui  Verbältais  zur  gorlngen  Dauer  di*i  Eftiori'sxeu'i  (zwötf  Stunden) 
als  sehr  intensiv.  Mikroorganismen  waren  nur  sehr  spärlich  und  in  gar 
nicht  eliaraktensliseher  Weise  vorlianden.«  Löwenbach  weist  der  Acne- 
iirtjcata  dem  mikruskopisclien  Bilde  zufolge  eine  Mittelstellung  zwischen 
Acne  necrotiea  und  I.i"rticaria  perstans  na. 

Die  Therapie  de-s  Leidens  ist  nach  Kaposi  so  gut  wie  ohnmächtig: 
lokale  Applikationen,  Arsen,  Karlsbader  Kurou  blieben  uhne  Erfolg. 


Acne  nrU'fifialis, 

Unter  der  Einwirkung  versehiedener  chemischer  Stoffe,  wie  de» 
Teeres,  des  Pelroleuma,  des  Vaselins  und  Paraffins,  ferner  des  Chrysa- 
robins,  der  Pyrogalln.ss&ure  kommt  es  häufig,  besonders  nn  der  Streek- 
seite  der  EitremiLäten  und  am  (iesälle  zu  Follikulltiden  von  dem  Ge- 
präge  der  Akne.   So  findet   sich   diese  Erkrankungsforni   bei  Spinnern, 


Atn^kelrild  ^Bazin),  DermlliltH  impilhri»  rn{>itlitli  tKa]i«»i)  etc. 


391 


V 


b 


Webern,  Maschinenwärtern,  welche  die  Maschm'e  iu  schmieren  haben, 
infolge  der  fieibung  mit  den  vüii  den  fettigen  Stoffen  impräguierten 
Kleidern,  bei  Arbeitern  in  Pelroleurartiffinerien,  Jiaraenllich  bei  soltUen, 
welche  bei  der  Paraffinbereitiing^  in  Verwendung  stehen  etc. 

BczOfflk'h  der  Pathogene*«  dieser  Acne  fti-teticialis  ist  es  fraglich. 
üb  die  Ftilliku]iti&  durch  direkiö  chemische  Reizuufj  r^er  Follikelwänrle 
oder  dureh  Verniittiuug  einer  Störung  in  der  yf;rhurniing  im  Follikel- 
hftlse,  dadurch  bedingte  Verpfropfung  der  Foüikel  und  sekundäre  Eiter- 
infefction  zustande  komme.  In  jedem  Falle  spricht  die  häufig:e  Gegen- 
wart eines  schwarz  gefärbten  Komedos  fhr  eine  primäre  Verbornung-s- 
aoomalie  des  Folliki>lha]$es, 

Bornemann  hat  in  einem  Falle  von  Chlorakne.  die  von  Heri- 
h«iraer  zuerst  beschrieben  wurde,  den  histologischen  Befund  erhoben. 
Er  fand  zahlreiche  ZpUn.  welche  toü  den  Talgdrüsen  ihren  Äus^iing 
nahmen,  daneben  kleinere  HornzyjiteQ,  die  znni  Teil  mit  dem  Deckepithel, 
zum  Teil  vielleicht  auch  mit  dem  Hnarnpparat  in  Verbindung  standen. 
Die  Zvslen  gehen  allmählich  durch  EntziUidungsprozesse  In  der  Umgebung 
zugrunde  und  an  ihre  Stelle  treten  ditnn  entzündliche,  zum  Teil  Riesen- 
zellen enthaltend«  Jnüllrate.  Di*^  BlutgeRille  waren  stark  verändert,  die 
Endothelzellcn  ge<|Uollen,  der  muskidöse  imd  bindegewebige  Teil  der 
TunicT.  media  schwer  zu  erkennen,  die  Adventitia  von  Leukocjtcn  durch- 
setzt. Um  die  tielalle  (jind  Borueninnn  zahlreiche  große  Infiltrate,  im 
Epithel  nur  geringe  Verändeniugen,  Uyperkeratose,  Wucherung  der  liel!*ten 
Sehiehten,  geringe  Du  ich  Wanderung  von  Leukocjten,  reichliches  Pigment 
in  den  unteren  Schichten. 

Zu  den  firlifiziell  erzeugten  »kneähnlicben  Erkrankungen  wäre  aiich 
die  sogenannte  Jod-  und  Bronuikne  zu  rechnen.  Wir  haben  dieselben 
schon  unter  den  Aiiuti-Exanthemen  besprochen. 


Aknekdoid    (Biiziii).    DernintitfB    ii»i»illj)n.'^    capillitii   (Efiposi). 

Sycosis  IrjimboesiEoiTnis  Olebi'fi).  XarUenkeloid  irdlizari,  Unna), 

Folliculitis*  nuchae  sclerotisans  (Ehi-mann). 

Diese  Affektion  stellt  eine  ara  Nacken,  der  Nackenhnargrenze  auf- 
tretende und  sieh  öfters  auf  das  Hinterhaupt  bi&  zum  Suheitel  erstreckende, 
keloldarlige  Bindegewebsneubilduug  vor,  welche  steh  im  Anschlüsse  au 
eine  Follikülitis  entwickelt.  Die  ersten  Anlange  des  I^idens  werden  durch 
disseminierte  oder  gruppierte,  follikuläre,  zum  Teil  in  ihrem  Zentrum 
eine  Pustel  tragende  oder  verkrustete,  derbe  Knötchen  repräsentiert,  welche 
in  ihrer  B^sis  aihnahlicb  verhärten  und  mit  neu  nachkümmenden  zu  harten 
keloidarligen  Sträugeni  Wülsten,  und  platten  Tumoren  heranwachsen,  die 
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um  Teile  Inbl,  mm  T«i)«  mit  bflccbelAinnig  aus  tiicbtenirtig  i-iagcMogtata 
()Saaog«a  beratutntenden,  sehr  fi»rt  imd  tief  ntzenden  HtAren  iMsetzt 
«nebeiDen.  Diene,  bftld  qa«r,  entUng  der  Nacke&hs&rgreDze  geUgerten.. 
nebr  tinngGffm'igm,  Md  brdt  aafntzeodeo  oad  eieb  DuuicbfiMl  bis 
xiini  Si-hf^it(-l  t-n^lrixkenden,  hU  za  mehreren  Zentimetern  ii%  Hautnirean 
«i^i-rrjigwi'lt;»  <if'iM;hwOlftte  «rscheinc'D  aa  ilirfer  Oberfläche  wie  wbte 
Kuloide,  ^InU,  gUflUfnd»  rJ)tlich  gtrfiiirbt  oder  blaß,  ohne  besondere  ent- 
ziintllich«  KrHcbMnuncen,  ihre  Eigenart  nur  dtifch  die  ans  tief  elo- 
jirif/Mf^euvR  TrJi:iiterii  ber&us  treten  den  HaarbIJscbel  terratead  oder  aber 
iiii';h  mit  KniKtcn,  PaaUln  oder  Eiterpunkten  besetzt,  welch«  sich 
vornebiiilieb  an  die  AuMrittNsteilen  der  Haarbüschel  haltea,  oft  auf 
DriK'k  zif^nlich  roieblich  Eiter  eaUueren  ond  damit  tiefsitzende  Absseese 
verrnt«n  - 

Die  Sonde  dringt  durch  dlnsB  eiternden  oder  aueb  durch  die  nicht 
elt(frnd('i],  viui  Ilaurbdsuhiitn  besetzten,  tri cbter formigen  Öffnungen  manch- 
.mnl  niif  wi*il')  Htr^rkf-n  in  das  Innere  des  Tumors  roi*. 

Miluntrr  erwLiiheii  KJeh  die  gebildeten  Geschwülste  an  ihrer  Ober- 
filifha  dvuhiff,  unclfin  und  höckerig,  wie  na,meBtlich  Aber  der  Hinter- 
hi«iifil.hcliHp[in,  i'jii  H(/fiind,  dfi'  sieh  ans  der  mehr  selbständigen  Ent- 
wicklung iliT  cinsclneii  Kiioton  und  ihrem  Isolierlbleiben  ausreichend 
«rklftren  durfte. 

Um  bo  be«chftlTenen  keloidartig-eu  Geschwülste  entwickeln  sich  in 
«clir  rhronä^f'hfTr  Weise  und  nach  jahrelangei-  Daußf  des  im  alj^eroeinen 
:ci(inilicli  ini.luk>tili.iM  Luiden». 

In  nnutomisther  und  pathogenetischer  Boziehnug  hat  die  Krankheit 
doo  si'iir  verhrliindriii'  Bt'iiiloihing  erfahren.  Während  Kaposi  und  in 
neuestur  ZL^It  micib  I-udernuinn  den  Ausgang  des  Prozesses  in  die  Kniis 
viirlügein,  eine  direkte  lleKlehung  desselben  zu  Follikukrerkrankiingen  in 
Abrt"de  stellen  und  ths  Leiden  als  eine  eigentümliche,  idiopathische. 
rbriuiiHi*lu>  KrilÄlliubinp  nnd  Uindegcjwebsneubitdung  der  Kutis  ansahen, 
(imlht  mit  Itei'iit  dii^  Mi'liriiilil  der  Untersuclier  (Leloir  und  Vidal. 
Dubrenitb,  Unna,  Kbrinann  u.  nj,  wie  schon  die  verschied  entliehen 
Numeri  bezeugen,  den  Ausgangspunkt  in  den  Follikeln,  bezieh ung^sweise 
dem  iK'iirullikulitri'n  (icwebe  und  unterscheidet  mehr  oder  wenigpr  ans- 
drlU'klii'h  xwei  Khidien  der  Affektion,  nämlich  das  der  Follikulilis  und 
das  dl'»  Keloidi's, 

i>(is  t-rslf  Stadium  ist  naeh  Unna  durch  eine  perifulHkuUre  Knt- 
xllnduri|k;,  wt'lc'he  Avn  llikarbalg  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  and 
dun.*hau!s  nicht  vurzu^sweJEe  die  Talgdrüse  befalle,  chaimkterisiait 
Das  entxlWidliehe  Intilirai.  welches  nach  Mihctli  seiner  Hauptadi» 
nach  ana  livmphocjten^  nach  Unna  vornehmlich  aus  seßhaften  Bi&4«- 
g^'websiellea    neben   wenigen,    zum    Teile    uiebrkernigea    Plasmuellen 


Akoekeloid  (BazinK  Deruintitia  pspillari»  <;a[i[llitii  (Faposi)  etß. 


393 


P 


gebildpt  wird,  liestpht,  wie  auch  Jnrischs  Präparate  bpslati^eii,  nach 
Leder  mann  außer  den  mehr  oiier  weniger  reichliiili  vorhandcuou 
Lymphocytou  aus  Mastzellen.  epitlieloiden  Zelleu  imd,  wie  schon  von 
Mibelli  erhoben  wurde,  in  sl^i' Umgebung  der  Follikel  aus  Eiesenzellen. 

Die  IriliUratiou  xieht  sich  cullang  der  liL^fnÜ«  in  die  Niichbarsehaft 
und  gleichzeitig  beginnt  der  neopliislische  Prozeß,  indem  es  zur  Hyper- 
trophie uDd  Neubildung  von  kollag^rnem  Gewebe  kommt,  das  sich  in 
seinen  jüngefen  Stadien  noeb  reichlich  von  protoplasmareiehen  Spindel- 
Zellen  durchselzt  präsentiert,  in  den  älteren  als  zellenarmes,  diehtos  tie- 
üet^bt  grober  Bindegewebsbündel  erweist.  Die  »Reloidakne«  stellt  daher 
nichts  anderes  dar  als  eine  Perifollikulitia,  bei  welcher  das  entzündete 
(embryonale)  Gewebe,  welches  die  Ffilliki^l  umgibt,  nicht  vereitert,  sondern 
sklerosiert  (Loloir)  irnd  von  welchem  aus  der  Anstojj  zur  Neubildung 
von  gTO blase rigeni  Dindegewebe  nach  nllen  Seiten  hin  erfolgt.  In  den 
sich  in  dieser  Weise  entwickelnden  Bindegewebstumoren,  in  denen  das 
elastische  Gewebe  vollständig  verschwunden  ist,  kommt  es  zu  mannig- 
fachen Verschiebungen  im  Vereine  mit  den  alleathalbeu  aullrelenden 
Abszessen,  zu  Verlagerungen  der  gröberen  Haare  und  zur  Vereinigimg 
derselben  zu  Büscheln,  die  in  die  Snbkutis  herabgezogen  werden  und  zur 
Bildung  der  in  allen  Richtungen,  verlaufenden  Fistelgänge  filhren,  während 
die  knreeren  Follikel  mitsamt  ihren  Talgdrfisen  atrophieren.  Die  von 
Verschiedenen  Autoren  erhobenen  diflferenten  Befunde  erklären  sich  wohl 
aus  den  verschiedenen  Stadien  des  Prozeisses,  welche  zur  Untersucbimg 
vorlageD  tm6  es  erscheint  bei  dem  typischen  Gepröge  der  Affektion 
wohl  kaum  gerechtfertigt,  mehrere  Formen  des  Leidens  zu  unterscheiden, 
wie  dieses  z.  B.  nocli  kürzlich  von  Ehr  manu  geschah,  der  die  Dermatitis 
papillaris  Kaposi  von  seiner  Follicnlitis  nuchae  sclerotlcans  zu 
trennen  versuchte. 

Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  noch  vollständig  unbekannt.  Bei 
der  eigentümlichsn  Lokaüsation  desselben  und  dem  Mangel  von  Keloiden 
an  anderen  Körperteilen  scheint  die  Annahme,  daß  es  sich  lediglich 
um  das  Auftreten  von  Akne  bei  zur  Keloidbildüng  dispouiertea  Individuen 
handle  (Leloir-Vidal,  Ledermann,  Toutou  u.  a.)  nicht  zutreffend 
und  man  wird  mit  Kaposi  berechtigt  sein,  einen  eigentOraliehen  idio^ 
pathiscben  Prozeß,  wahrscheinlich  infektiöser  Natur,  anzunehmen,  wofür 
auch  dessen  Lokaüsation  au  Körperstellen,  welche  der  Kleidcrreibung 
besonders  ausgesetzt  sind,  sprechen  würde,  Die  diesbe!iiglic-hen  Llnter- 
suchungen  und  Befunde  (Staphylokokken  [Marcassi,  l  llmann,  Ehr- 
mannj,  Blastomyzeten  [Seccbijl  Italien  aber  bisher  sichere  Aufklärungen 
noch  nicht  gebracht. 

Die  Therapie  dieser  Erkrankung  bildet  im  allgemeinen  eine  sehr 
schwierige  und  wenig  dankbare  Aufgabe.    Bei  den  Beziehungen,  welche 
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die  Foll)k«l«rkraQktmgeD  zur  KeloidblldoDg  verraten,  wird  man  die  ersteivo 

dtjrcli  DeKiDfiztPotiea  und  jene  Mittel  zu  b^kSmpfen  soeben,  welche  wir 
bei  der  Akite^-  nntl  SjkosUhehandlong:  besprochen  babeo  nod  damit  zd- 
gleiclj  der  sekundüren  Keloidbildoog  Torbeugen.  la  propbTlaktJsehcr  Be- 
Äiehiing  wird  es  auch  wichirg  sein,  den  Patienten  gesteifte  Halskrägeo  etc. 
zu  leirbietfo,  um  die  mechanische  Cbertragung  der  za  snpponierecdeQ 
Krankheitserreger  möglichst  bint&nzabahen.  Gegen  die  vollfitSndig  ent- 
wickell«  Krankheit  l&ßt  sich  nnr  durch  operatire  Ein^rifTe  ein  Erfolg 
erzielen.  Wenn  auch  das  von  Krjjdsi  empfohlene  QueeksilberpÖaster 
diirpL  seine  resolulive  Wirkung  auf  die  entzündliehen  Intiltrate  eine  Ab- 
fliichuug  der  Wulaie  herbeizuführen  imstAnde  s«in  dorfte,  so  ist  es  jeden- 
falls ohnmächtig,  die  bereits  urgautsierlea  Anteile  der  Geschwulst  zur 
Gflckbilduiig  zu  bringen  und  tatsäohtich  kommt  mnn  mit  demselben 
Aber  eint»  gewisse,  bciEd  erreichte  Grenze  nicht  hinaus.  Die  vurhandenen, 
oft  sehr  tiefliegenden  Abszesse  und  die  vielfachen  eiternden  Hohlg&nge 
können  nur  auf  opemiirem  W**ge.  uod  zwnr  din'ch  Spaltußg  mit  dem 
Mfffsfr  lind  naclitriigliche  AnwenduDg  von  Jodtinktur  oder  dem  Paqiielin 
zur  Verödung  gebmcht  werden.  E  b  r  m  a  n  n  berichtet  über  sehr  befriedigende 
Erfolge  mittels  Elektrolyse,  indem  er  ein  vierteiliges  Kabel  mit  vier 
Nadeln  armierte  iind  diese  in  die  vorhandenen  Hohlgünge  und  trichter- 
Ibrniigen  Vertiefungen,  aus  welchen  die  HaarbOscbeÜ  hervortraten,  ein- 
führte; nach  Verbindung  des  Kabels  mit  der  Kathode  und  Schließung 
des  Strnmes  mittels  einer  Schwammelektrode,  welche  dem  Patienten  in 
die  Hand  gegeben  wurde,  wurde  ein  Strom  in  der  Stärke  von  füntMüli- 
ampüre  (durch  fünf  bis  zehn  Minii ten)  einwirken  gelassen  und  mit entspreehend 
fluegeftlhrteB  Bewegungen  die  im  Bereiche  eines  Trichter*  liegenden  Haare 
depiliert  und  damit  nneh  wiederholten  Sitzungen  nicht  nur  eine  Ent- 
fernung der  Ilaare,  sondern  auch  eine  Verüdung  und  Desinfektion  der 
Gänge  herbeigefHbrt;  wenigstens  gelang  es,  die  Eiterung  zu  sistieren. 
Zugleich  wurde  aber  auch  eine  wesentlithe  Aljflachung  der  sklerosierten 
Hautpartie  erzielt,  so  daß  die  betreibende  i^telle  nur  mehr  wenig  resistenter 
aU  die  normale  üaut  war.  Sieherlich  bot  aber  der  Ehr  mann  sehe 
Patient  ausnahmsweise  günstige  Verhältnisse  dar,  denn  in  der  Regel 
wird  man  zufolge  der  vielfachen  Knickungen,  welche  die  Gänge  und 
Follikel  erfuhren,  gar  nicht  in  der  Lage  sein,  die  Nadeln  bis  zu  dereu 
Ende  vorzuschieben  und  so  die  tiefsten  Punkte  derselben  zu  en-eichen. 
Tninierhiii  wird,  wie  beim  echten  Keloid,  die  elektrolytisehe  Behandlung 
Rucli  in  diesen  Fallen  durch  Einstechen  der  Nadel  zn  versuchen  sein, 
doch  wird  man  gefaüt  sviü  müssen,  nur  ^ehr  langsam  vorwärts  zu  kommen 
oder  gar  nicht  zu  jcu&sieren.  Die  partielle  Exzision  der  Geschwulst  mittels 
llacli  geführter  Schnitte  hat,  nachdem  die  keloidtn  Wncberimgeu  sich 
alsbiild   wieder  erneuern,  keinen   dauernden  Effekt,   in  Verbindung  mit 
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Elek(roI,väe  k&ßn  sie  ab«r  immerhin  versnobt  werden,  ucichdem  <iitirch 
dieselbe  aagleich  etwa  vorhandenf  Abszesse  eröffnet  werden.  Die  totale 
Exstirpntion  der  Geschwulst  wird  wohl  als  das  radikalste  Verfahren  zu 
bezeichnen  sein:  ob  die  Keluidbildung  nach  derselben  ausbleibt,  muÜ 
erst  weiteren  Erfahnuigen  an  heim  gestellt  bleiben.  In  einem  von  Leder- 
mann berichteten  Falle  var  —  bei  dem  allyrdiugs  nur  durfh  kurze 
IZeit  nach  der  Totalesstirpation  beobHcbteten  Ftitienten  —  keine  Rezidive 
erfolgt. 
Nach  Thibierge  ist  in  seltenen  Fälkn  eine  $poatane  Rückbildung 
möglich. 
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Acne  rosacea. 


Ton  allen  ErkraakuDgen,  welche  den  Namen  der  »Akne«  fahren. 
gebohrt  derselkje  am  weüigstea  d^r  in  R^ie  stebenden  Fortn,  aacbdem 
die  bei  derselben  zu  b^ob»ctil,enden  FollikelentzdniJungen  nur  die  Be- 
deutung sekundärer  Vorgäoge  haben,  wetr-he  lange  Zeit  hindurch  roll- 
ständi^  fehlen  können. 

Die  Grundlage  des  Lc-iilens  bilden  hyperäraischfi  Vorgänge,  welche 
aich  in  ganz  bestiroiuter  Weise,  nämläeh  in  den  mittleren  Teilen  des 
Qestchtee,  vor  allem  an  der  Nase,  danu  den  Wangen,  der  Stirne  und 
dem  Kinne  lokalisieren.  Die  Hyperämien  zeigen  je  nach  den  verscbiedcuen 
Fällen  einen  verschiedenen  Charakter. 

Einiaal  erweisen  sie  sich  B,h  solche  mehr  flux.ioaärer  Nntur,  indem 
sie  nur  ku  gewisse  Zeilen,  nach  eingeuommener  Mnhlzeit,  besonders 
nach  dem  Genosse  Ton  Alkoholicis,  Kaffee,  Tee  etc.  uder  auch  infolge 
einer  psychischen  Erregung  in  Gesellschaften,  im  Theater,  ferner  naeh 
der  Einwirkung  niederer  Temperaturen  etc.  nuftveten  und  die  Nase  mit 
einer  Haminendeii,  mehr  oder  weniger  hellen  Eßle  tlberziehen.  die  aber 
in  den  Zwischenzeiten  wieder  einer  nurnialen  Blässe  weicht.  Dieser 
erethischen  Form  stehl  wieder  eine  andere,  entweder  Ton  %'Orßehereiü  oder 
im  Anschlüsse  an  diese  eich  entvrickelucle  gegenüber,  bei  welcher  die 
Veritnderungen  einen  mehr  torpiden  Charakter  zeigen  und  wenn  «uch 
unter  dem  Einflüsse  der  erwähnten  Paktoren  in  ihrem  Aussehen  und 
ihrer  Intensität  schwanken,  doch  im  allgemeinen  das  Bild  einer  mehr 
passiven  Hyperämie  darbieten  und  sich  als  dunklere  und  meist  permaD^cl 
bleibende  R&tungen  präsentieren. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  es  bald  zu  einer  Dilatation  ein- 
zelner GetiUJe  und  zur  Entwicklung  von  Teleangiektasien,  welche  in  Form 
gesohl  an  gelter,  bläulicher,  netzförmig  angeordneter  Linien  den  diffus  ge- 
rüteteu  (inmd  durchziehen.  Bei  diesem  Stiitus  kann  es  Monüte  und  Jjthre 
hindiirL-h  bleiben;  endlich  kann  diis  Leiden,  soweit  es  sich  nicht  um 
pernument  gewordene  Teleangiektasien  handelt,  seine  ßückbildung  findtai 
oder  es  schliesseii  sich  den  bisher  erörterten  Symptomen  der  Hyperftmie 
eine  Reihe  anderer  Veränderungen  an.  unter  denen  das  Auftreten  einer 
Seborrhoe  zu  den  zunächst  sich  entwickelnden  gehört.  Dieselbe  präsentiert 
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sich  in  der  Forai  der  Seborrhoea  oleosa  mll  dem  Eisi-lieinungen  einer 
vermehrten  Feltabsi^lie'uiiing  nn  der  ÜberÖächp,  den  elpontflniticlieii  tVtl- 
glnn^  der  befulleaen  Stellen  und  d^r  Erw^itening  der  Ffillilce!mnndiing*-ii, 
oder  aber  iu  Form  der  SeboiThoen  sicca.  Bei  den  Beziehung'en,  welche 
zwischen  den  sehorrhoi scheu  Ziiständerii  und  Follikiilaroutzflndungen  be- 
stehen, erscheint  ps  begreiflieh,  daß  die  Entwli  kltiDg  von  Äkneknoleii 
uielit  lange  auf  sieh  wurlen  täßt  und  nnn  halil  mehr  oberfläelilich  ge- 
lagerte, sloeknadeifcopf^rofle  miliare  Knücben  (Acn«  ecKfimalitiue, 
Besnier)  oder  Pnslelthen.  bald  tiefer  greifende  zur  Eiterung  tendierende 
Knoten  das  Kiaiikheiiablid  kompiizieren  und  ilireryeits  wider  zw  einer 
Steigerung  der  Röte  Anlaß  geben. 

Neben  diesen  Akuoknoten  treten  al)er  auch  büntig  nicht  pchmerz- 
bafle,  wenig  eiilzfindlichp,  derb?,  [jersistierpnde,  an  ihrer  OberUüeht;  vnn 
teleangleklatischen  GefäUeo  durehzogcne  Knötchen  bis  au  LinsengröDe 
und  darüber  auf,  welche  als  Ausdruck  der  nun  einsetzenden  Gewebs- 
bypertryphie  anzusehen  sind.  Tn  vielen  Füllen  koniitit  fs  nSnillch  unter 
dem  Eintiusse  der  permanenten  Blutfillle  nnd  Ptaiinng  und  wohl  niifli  in 
Konsequenz  der  entzflndlichen  Vorgänge  zu  einer  filasseniunahme  der 
Hunt,  hald  in  Forni  einer  mehr  diffusen  oder  fliK'henl'ilrrnigen  V'erdickntig 
di^rselben,  bald  aber  in  Furni  verschieden  großer,  niiissiger  Auswfleh^ß 
oder  selbst  gesUeltor  Knoten,  welche  an  der  Niise  huehgraiiige  Difforini- 
täten  bedingen  und  dieäem  höchsten  Grade  des  I/eidens  den  Niinien  der 
Pfund nasp,  des  Bhinophyma,  eing-elragcn  haben.  Die  Beteiliginig 
der  Talgdrösen  an  diesen  VprändHruiigon  erweist  sieb  schon  klinisch  nicht 
nur  durch  die  ständige  Fettschicht,  welche  die  Haut  Clberzieht  und  die 
Erweilening  der  FolHkelmfindungen,  welche  derselben  das  Aussehen  und 
die  Oberflächenstruktur  einer  Üraugenscbale  verleihen,  sonder«  ganz  be- 
sonders durch  die  Anhiiiifung:  von  'falgniassen  im  Innern  der  JJrÜsen 
und  im  Follikelhalse,  welche  durch  seitlichen  Druck  wie  aus  einem  Sieb 
in  Form  ladiger  und  wiust förmiger  Massen  ausgepreßt  worden. 

Die  vou  diesen  höchsten  Graden  des  Leidens  BetroCTenen  erweisen 
sich  in  hohem  Grad«  entstellt,  insoferne  nicht  nur  die  Na.se  In  dem 
Konglomerate  von  zum  Teile  (Iberhängendeu  bläulichen,  von  erweiterten, 
bis  rabenfederkielldicken  Gefäßen  durchzogenen  Knoten  aulgegangen  ist, 
sonderu  auch  auf  Wangen,  Stirne  und  Kinn  die  verschit^d entliehen 
eiternden  oder  nicht  eiternden  Knoten  und  diffusen  Gewebsverdicfcungen 
erscheinen. 

Die  Anatomie  der  höheren  Grade  der  Acne  roäscea  wurde  schon 
wiederholt  »udiert  (Kiesindecki,  H.  v.  Hebra,  Leioir  und  Vidal, 
Cnua  «.  A.),  wahrend  be?.iiglicb  der  frfiheren  Stadien  des  Leidens  noch 
keine  ausreichenden  Untersncbiingen  vorliegen.  Neben  der  Erweiterung 
der  Blut-   und  Lvnipligefiille,   und   insbesondere  der  Venen,    welche  oft 


A'Coe  roiae«. 


80  hoehgniWg  wird,  daß  der  »oaiomiscbe  Bau  aa  des  eines  kareniOsfla. 
Gewebe  erinoi^rt  (Leloir-Tid&Ji.  rät  es  iDsbesondere  die  HTpertnphie 
des  Bindegewebes  uad  der  Talgdrüäeo.  die  der  Volumsrermt^faniDg  zn- 
gruDdeliegt  Bald  Überwiegt  die  Biodegewebs-,  bald  die  TfügdrAsn- 
hypertroph  ie. 

Die  Talgdröfiea  könoen  nach  Leloir-Vidul  das  12— lÖfdcfae  ihres 
Dormalon  Volumens  erreiehefi.  Das  kollageue  tiewebe  präseDtiert  sich 
zumeist  in  Form  eines  juugen.  zellreichen  (embryonalen)  Bindi^getreWs 
oder  JD  Form  TOE  dichten  Faserzügen  und  unter  dem  hislologiscbeo  Bilde 
eine»  Fibroms,  in  welches  das  Gewebe  der  Kutis  und  der  Subbutis  anf- 
gegangen  ist  l^Cnna).  Das  DeckepitheE  nimmt  an  dem  Pruzesse  nicht 
teil  und  ebensowenig  beteiligen  sieh  die  tiefer  liegenden  Gewebe,  wie 
KDorpel  ete.  an  dem  Aufbau  der  Gesebwulsr. 

Einsiehtlieh  der  ätiologlBchen  Verhältnisse  sind  wir  nur  im 
allg-emeinen  unterrichtet.  Wir  begegnen  dem  Leiden  bei  beiden  (.Je- 
fichiecbtern.  dirch  ist  die  fluxioiiäre  Form  mehr  dem  weiblichen,  die 
hypertroph is ehe,  und  speziell  die  höheien  Grade  derselben,  mehr  dem 
männlichen  zu  eigen.  Unter  den  Ursachen  haben  wir  eine  Zahl  weit 
auseiaanderliegender  und  diS'erenter  Einäüsse  und  krankhailer  Zustände 
zu  beschuldigen.  In  erster  Linie  sind  es  Verdauungsstörungen,  welebeii 
offenbar  eine  wichtige  Holle  zugesprochen  werden  muG;  der  nbermäfiige 
AlkoholgenuB,  der  bei  Männern  einen  häufigen  äliiologischen  Faktor 
bildet,  dürfte  in  der  Hauptsuche  durch  Verntitilung  von  TerdauuDgs- 
stüruDgen  zur  Wirkung  kommen. 

Der  habitutllen  ßtuhlperstopfuug;  ist  bei  beiden  Geschlechtern  ein 
mächtiger  Kinduß  auf  die  Kntwicklnng  der  ßosacen.  zuzuerkenaen ;  bei 
Weibern  spielen  wieder  Uterinleiden.  MeristriiationsanomaUen,  An&mie 
und  Chlorose  eine  kerrorragende  ätiologische  Rolle.  In  der  neueren  Zeil 
wurde  auch  auf  das  ufsächliche  VerhäUnis  von  Erkrankungen  derKasen- 
schlßimhaut  zur  Acne  rosacea  hingewiesen  (Brocq,  Seiler,  Bergb 
it,  a.)  und  wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Sykosis  der  Vibrissen 
auch  des  Verhältulsses  dieser  AS'ektii>iii  zur  Entwicklung  permanenter 
Hyperilmien  des  äußeren  Inle^iinienles  der  Nase  Erwiihnmig  getan- 

In  dieser  Beziehung  erscheinen  die  Ausftlhriingen  Stickers. 
welcher  ron  >dem  Primäraffekt«  der  Akne,  des  Lupus  vulgaris 
und  erythematosus  des  tiesiehtes,  der  Lepra  etc.  sprlcbl,  bemerkens- 
wert, Dieser  Autor  weist  auf  die  lympbatisehen  Verbindungsbaliüen 
zwischen  Nasenseptum  und  äußerer  Haut  hin  und  behauptet,  in 
13  Fällen  \*on  Acne  rosacea,  welche  er  zu  untersuchen  fTelegenheit 
hatte,  den  Priraäraffekt  derselben  in  Form  eines  seichten  Geschwüres 
über  dem  Septum,  »welches  dieselben  groben  Kokken  und  Diplokokken 
enthielt,   die  sieh   auch  in  den  Akneknoten  der  Haut  fanden«   nach- 
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gewiesen  zu  hnhen.  In  jedem  FiiUe  kann  diese  Ätiologie  nur  fllr 
einen  Teil  der  Fälle  in  Anspruch  ^enoramen  werden  und  es  ist 
eine  Übertreibung,  von  »dem  PrinmraffekLe«  der  Arne  rosucea  zu 
sprechen. 

Auf  welchem  Wege  und  dineh  welches  Medium  die  nnderon  der 
genannten  älio'logisehen  Faktoren  wirksam  werden,  bedarf  noeli  eines 
näheren  Studiums.  Die  Grundlage  der  Affektion  bildet  offenkundig  eine 
(iefäßerwelterung.  aber  es  bleibt  durchaus  frftfrüch,  ob  dieselbe  durch 
VermittluDjr  der  Nerven  auf  direktem  Wege  oder  reflektorisch  bewirkt 
(Angioneurose,  Eulenburg,  0.  Simon,  Auspitz),  oder  ob  sie  nicht 
etwa  durch  toxische  EinßQ&se  auf  die  Gefäßwünde  selb&t  und  dadurch 
bedingte  Störnngeu  im  Kesiktioiisverraögen  der  betroffenen  Hautstellen 
oder  durch  direkte  FortleituDg  von  Entzüaduugsreizen,  oder  abwwhselud 
einmal  naeh  dein  einen,  das  andere  Mal  nach  dem  andtsren  Modus  her- 
vorgerufen werde. 

Sicherlich  haben  wir  es  nioht  mit  einheitlichen  Grundlagen  des 
Leidens  zu  tun,  wie  auch  das  Auftreten  desselben  unter  äußeren  Kin- 
flussen,  bei  Kutschern,  Höekerinnen,  welche  den  Unbilden  der  Witterung 
ausgesetzt  sind,  oder  die  Entwicklung  desselben  nach  Kattwa<^sfrkuren  etc. 
beweist.  Anderseits  dünkt  uns  aber  die  Abtrennung  einer  rein  angio- 
neurotischen  Form  der  Acne  rosncea  von  anderen  Formen  noch  nicht 
durchnihrbar,  und  ebensowenig  können  wir  den  Beweis  für  dieUiinasche 
Auffjissung  erbnieht  sehen,  daß  die  gewöhnlic;hen  Fälle  von  Acne  rosacea 
seborrhoischer,  entzündlicher  Natur  eind.  Die  die  Acne  rosacea  beglei- 
tende Seborrhöe  ist  offenbar  ebenso  sekundärer  Natur,  wie  die  Hyper- 
trophie des  kollagenen  und  Drilsengewebes,  und  wie  diese  Folge  der 
permanenten  Hjperämie.  die  nach  Veiel  in  der  Regel  im  tiefliegenden 
OefaDuelze  und  an  den  die  Folliket  umspinnenden  (refAßi^n  beginnt  und 
den  Charakter  der  SiuuuDgshyperirale  trägt,  nach  Sticker  ßberdies 
durch  Kompression  der  LymphgefiiÜe  einen  unheilvüllen  EinfluD  auf  die 
Zirkulation  der  Lymphe  Ubl. 

Die  Diagnose  der  Acne  rosacea  wird  in  der  Begel  leicht  zu 
machen  sein,  imd  nur  in  seltenen  Fällen  kiinnen  sich  erheblichere 
Sehwierigeeiten  ergeben,  nümlith  wenn  es  sieh  um  die  Dlffenziemng 
von  Lupus  erythematosus,  von  Knotensyphiliden  und  gewissen  Formen 
von  Lupus  vulgaris  handelt.  Weniger  sind  es  die  lypisehen  Fülle  dieser 
Erkrankungen,  welche  dem  geflbteren  Auge  nicht  sofort  ihre  Eigenart 
dokumentieren  würden;  der  Lupus  erythenialosus  discoides  durch  die  zen- 
trale Anhüafung  von  hyperkeratoliscben  Massen  an  der  Oberääche  und 
in  den  Follikehnündiingeu  und  ganz  besonders  seinen  Ausgang  in 
Atrophie,  die  Kuoiensyphülde  durch  ihre  Tendenz  zur  serpiginösen  Auis- 
brcltung,   Exulzeration  und   teilweiser  Yernarbung,   der  Lupus  vulgaris 
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Ton  allen  Erkrankimgeti.  wek-lie  den  Namen  der  »Akne*  führen, 
gebahrt  derselbe  tim  wenigsleü  der  in  Rede  stellenden  Form,  nachdem 
die  bei  derselben  zu  beiobachtendun  Follikelentzündtiugen  nur  die  lie- 
dentung  sekundärer  Vorgänge  hnben,  welche  lange  Zeit  hindurch  voll- 
stä-ndig  fehlen  künnen.. 

Die  tirundlage  ävs  Leidens  Liilden  hypei'ümische  YorgiLoge,  welche 
sich  in  ganz  beslimmter  Weise,  nämlich  in  den  mittleren  Töil>^n  des 
Gesichtes,  vor  allem  an  der  Nnse,  dann  den  Wangen,  dei"  Stirne  und 
dem  Kinne  lokalisäeren.  Die  Hyporäraien  zeigen  je  nach  den  verschiedenen 
Fällen  einen  Tcrschiedenea  Charakter. 

Einmal  erweisen  sie  sich  als  solche  mehr  Üusionärer  Natur,  indem 
sie  nur  zu  gewisse  Zeilen,  nach  eingenommener  Mahlzeit,  besoaders 
nach  dem  Genüsse  von  Älkoholicis,  Kiiffee,  Tee  etc.  oder  auch  infolge 
einer  psychischen  Erregung  in  Gesellseljaflen,  im  Theater,  ferner  niu'h 
der  Einwirkung  niederer  Terapftratur^n  etc.  auftreten  und  die  Nase  mit 
einer  ftamraenden,  mehr  oder  weniger  hellen  Kote  ilberzieheo.  die  aber 
in  den  Zwischenzeilen  wieder  einer  normalen  Blässe  weicht.  Dieser 
erethischen  Furm  steht  wieder  eine  andere,  entweder  von  vorneherein  oder 
im  Anschlüsse  an  diese  sieh  entwickelnde  gegenüber,  hei  welcher  die 
Veränderungen  einen  mehr  torpiden  Charakter  zeigen  und  wenn  nueh 
unter  dem  EiuÜusse  der  erwähnten  Fnkloren  in  ihrem  Aussehen  und 
ihrer  Intensität  schwanken,  doch  im  allgemeinen  das  Uild  einer  mehr  - 
passiven  Hy^jerUmie  darbieten  und  sich  als  dunklere  und  meist  permaneot  ^^ 
bleibende  Rötmigen  präsentieren.  ^^ 

Unter  diesen  Umständen  kommt  es  bald  zu  einer  Dilatation  ein- 
zelner Gefiiße  und  zur  Entwicklung  von  Teleangiektasien,  welche  in  Form 
geschinngelter,  bläulicher,  netzförmig  angeordneter  Linien  den  diffus  ge- 
röteteji  (irund  durchziehen.  Bei  diesem  Stntus  kann  es  Monate  und  Jahre 
hindurch  bleiben;  endlich  kann  diis  Leiden,  soweit  es  sieh  niehL  um 
permanent  gewordene  Teleangiektasien  handelt,  seine  ßückbildung  lind«i 
oder  es  sehlies&eu  sich  den  bisber  erörterten  Symptomen  der  Hypeiiümie 
eine  Eeihe  anderer  Veränderungen  an.  unter  denen  das  Aiifireten  irlner 
Seborrliüc  zu  den  zmiäcbst  sich  entw  icke  luden  gehört.  Dieselbe  prriseutieil 
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sich  in  (.1er  Form  fler  Seliörrboea  oleosa  mit  dem  Erscheiming(-n  einer 
vermehrten  Feltabscheülnng  im  der  OberflÄfl]!?,  den  ei]£rt'nlilmliclieri  Fflt- 
gUnz  cler  bef'iUleneo  fitelJeii  und  dei-  Erweiterung  der  FollikelmQnilungPii, 
oder  aber  in  Form  der  Seborrhoen  sicca.  Bei  den  Beziehungen,  welclie 
zwischen  den  seborrhoischen  Zuj^ländeit  und  FolMkulflrtMitziJndnj}ß:en  be- 
stebeo,  erscheint  es  begreiflich,  duß  die  Etitwiiklnng  r»in  Akiieknoieii 
nicht  ]flT)ge  auf  sich  wnrteu  [SOt  und  nun  bald  mehr  (ibi.>rtlä<.'hlicii  ge- 
lagerte, ateclinftdelkopf^roße  miliare  Knochen  lAcne  ec7.eraatique, 
Resnler)  oJer  PusleScbeii,  bald  tiefer  Ki'eilende  zur  Eiterung  tendierende 
lüioten  das  Krankheitsbild  komt''liiaieren  und  ihrer^seits  widei'  zu  einer 
Steigerung  der  Röte  Anlaß  geben. 

Neben  diesen  Akneknoten  treten  nber  auch  häufig  nicht  schmerz- 
hiil'te,  wenig  entzündliche,  derbe,  iiersistierendc,  an  ihrer  Oberllüche  von 
teleiiDgiektatischen  GefäUen  üurchzogene  Knötchen  bis  zu  Linsen gröUe 
und  darüber  auf,  welche  ah  Ausdnick  der  nun  einsetzenden  fiewebs- 
hTpertrophie  anzusehen  sind.  In  vielen  Fällen  kommt  es  nämlich  unter 
dem  ßintlusse  der  peimanenteu  Bbitfülle  und  Slauimg  und  wohl  auch  in 
Konsequenz  der  eatzflndlichen  Vorgänge  zu  einer  ilaaseuzunnhrae  der 
Haut,  bald  in  Form  einer  mehr  diffusen  oder  tlrichenförmi*eu  Verdickung 
derselben,  bald  aber  in  Fuimi  ver.schieden  großer,  massiger  Auswdehse 
oder  selbst  gestielter  Knoten,  welche  an  der  Nase  hochgradige  Diflorinl- 
U.ten  bedingen  nnd  diesem  höchsten  Orade  des  Leidens  den  Namen  der 
Pfnndnase,  des  Bhinophyraa,  eing-e tragen  haben.  Die  Beteiligung 
der  TiilgdiTisen  an  diesen  Veründeningen  erweist  sich  schon  küniseh  nicht 
nur  durch  die  ständige  Fettschicht,  welche  die  Knut  llberzicht  und  die 
Erweiterung  der  Follikelmfindungen,  welche  derselben  das  Ani5scht>n  und 
die  Oberflächenstruktur  einer  Üraagenschale  verteihen,  sondern  ganz  be- 
sonders durch  die  Anhäufung  ron  Talgraassen  Em  Innern  der  Drüsen 
und  im  FoUikelh&l&e,  welche  durch  seitlichen  Druck  wie  ans  einem  Sieb 
in  Form  Pädiger  und  wurstltirmiger  Massen  ausge[ircßt  werden. 

Die  Tou  diesen  höchsten  Graden  des  Leidens  Betroffenen  erweisen 
sich  in  hohem  Grade  entstellt,  irasoferiie  nicht  nur  die  Nase  in  dem 
Konglomerate  von  zum  Teile  liberhängenden  bläulichen,  von  erweitei'ten, 
bis  rabenfederkicldicken  Gefäßen  durchzogenen  Knoten  aufgegangen  ist, 
sondern  auch  anf  Wangen,  Stime  und  Kinn  die  versehiedentlichen 
eiternden  oder  nicht  eiternden  Knoten  und  diffusen  Gewehsverdietungpn 
erscheinen. 

Die  Anatomie  der  höheren  Grade  der  Acne  rosacea  wurde  schon 
triederholt  sudiert  (BiesiadeckJ,  H.  v.  Hebia,  Leloir  und  Vidal, 
L'nna  n.  a).  wrihrend  bezOglich  der  früheren  Stadien  des  Leidens  noch 
keine  ausreichenden  Untersuchungen  rorÜegen.  Neben  der  Erweiterung 
der  Blut-   und   Lymphge^Üe,   und   iuäbesondere  der  Venen,    welche   oft 


Acne  rosscea. 


Wicklung  von  Alfneknoi^n  und  in  den  (rewebsbypertrophien.  Zur  Hw- 
üti'lliing  hesNuri-r  Zirkulationsterhältnisse  und  zur  Erliühung^  des  Tonus 
dpr  Haiitgf'nillö  köuricn  niüglifbst  lieiDe  Waschungen  und  lokale  Bäder, 
welche  am  hf^tcn  des  Abends  vorgeDoramen  werden,  nicht  genug  emp- 
fnlilBii  wiMilun.  tJie  Pattenl'en  gewfjhnen  sich  bald  au  eehr  hohe  Tempe- 
riLtiirgrade  |40— 50"^),  und  der  mimittelbare  Effekt  gibt  sk-h  durch 
eiu(f  sofoit  eintretende  Abnahme  der  Hyperämie  kund,  die  anfangs  frei- 
li:!li  bald  wiöiler  rerschwindet.  GleichieUig  vorgenommene  Massage 
Äphoint  don  Zweck  diesei-  Waschuugea  jedenfalls  zu  IVsrdern,  Ein  eio- 
fiu'hy«  Mittel  gegen  die  leichteren  (irade  des  Leidens  ist  das  Auflegen 
von  in  Henzin  getränkten  WnttebÄusehehen,  die  allerdings  nur  temporär 
die  bestehende  Hyperämie  Ijeseltigen. 

Die  Vurnahine  mukipier  Skariökationen,  Stichelungeu,  welche,  um 
ihr  Ziel  —  die  Verödung  der  ektatischen  Gefilße  —  zu  erreichen,  in 
viul fachen  Bitzungen  vorgenommen  werden  mßssea»  werden  bei  den 
torpidt'H  Furnieii  nnd  aU  ultima  ratio  au  versuchen  sein.  Diese  chirnr- 
giKchen  Eingrifft^  unterschiedslos  auch  bei  den  eretbischen  Formen  in 
Anwendung  zu  ziehen,  erscheint  um  ßo  weniger  gerechtfertigt,  als  ihre 
Wirkuufi  nur  dann  eine  dauernde  ist  und  sein  kann,  wenn  sich  mittkr- 
weilo  die  IrsaehL^n  s^pontiUi  erschöpft  hahen.  Das  Gleiche  gilt  wohl  be- 
iQglieh  der  von  Lasaar  empfohlenen  Behandlung  der  >roten  Nasen* 
mittele  eines  vienig  goldene  Nadelspitzen  vereinigenden  ^adelhalters. 
der  miltols  Elektrumolors  und  einer  StoOmaschtno,  wie  solche  beim 
IN^Hutiifiit'n  di^r  Ziihn«   in  Verwendung  stehen,    in  Aktion  versetit  wird. 

Bei  (.iegtfnwurt  von  enlzÜodUchen  Veränderungen,  Seborrhoe*  sicca,, 
Akneknoicn.  werden  alle  Jene  Methoden  der  Behandlung  in  Anwendung 
koninten  kruiuen,  welche  wir  in  den  diesbezüglichen  Kapiteln  eri>ri«rt 
haben.  Im  allgemeinen  wird  man  in  diesen  Fällen  die  Lokal behandlung 
am  betitou  zunächst  mit  einer  ein-  oder  mehrmaligen  Scbälkur  mit  der 
LasÄarsi-hen  Si'hälfiasta  etc.  einleiten:  nach  AbsolTi^mmg  dieser  Seifeu- 
wusehuiigeu.  welohe  j»*den  Abend  mit  heißem  Wasser  dart-h  10 — 15 
Mimiieu  torgeuonimen  werden  und  währebd  welcher  gleichzeitig  taAssäen 
uad  «rentuell  durch  seiilicheu  Druck  die  aagehäufien  Talgmasg«a  aus  den 
Iniwrvil  der  Talgdrüsen  eutl'ernt  werden  und  uachti^gUche  Applikatjos 
i-Mü*«  Schwefelmiitels.  Als  solches  bat  sich  nach  Jarisch  besonders  das 
TOtt  SehOti  empfohlene  Sehwefelpoder: 

Rp.  Sulfor.  littpur. 
Cslcar.  sulfurat-, 
Calrar.  {»hosphor.  aa.  S5'0- 
M.  f.  pnlY.  saUil. 

Iwiirihrt,  vdclkoK  auch   mehrere   Male  des  Tages  aar  Eatfeganag  4b« 
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Die  spezielle  Wahl  der  einzeluen  Mittol,  die  Dauer  und  gewisse 
Modilikatioüeii  ihrer  Anw&Ddung  werden  übrigens  ia  jedem  einzelnen 
Falle  uud  je  naeli  der  Reaktion  desselbeD  dem  ärztlichen  Takte  über- 
lassen bleiben  müssen. 

Teleangiektasien  und  vanköse  Venen  werden  ani  besten  mittels 
^ies  Thermokauters  mit  feiner  Spitze  (Unnas  Mikrobrenner)  dadurch 
zur  Verödung  gebrn(.'lit,  daß  man  ihre  Verzweigiinü;eri  mit  den  glühen- 
den Spitzen  uacbieicbnet.  Audi  Elektrolyse  und  multiple  ÖkariÖkation 
küimen  in  dieser  Richtung  ersprießliche  Dienste  leisten. 

Die  Verdickungen,  Wülste  and  Knoten  der  höheren  Grade  der 
Erkrankung;  könnea  nur  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  wenlen  entweder  keilfürmige  Stücke  aus  der  dureh  die  Gewehs- 
neubildung  unförmlich  vergraiierten  Nase  ausgesehnilten,  und  die  gesetzte 
Wunde  mittels  I^abt  Tereinigt,  oder  eine  unseres  Wi&sens  zuerst  Toa 
Bebra  angewendete  Operftlionsmetliode  ausgeführt,  welche  in  jeder  Hin- 
siebt bessere  Resultate  ergibt.  Sie  besteht  in  der  mit  tiachgefahrtem 
Messer  erfolgenden  Abtragung  und  Dekapitatlon  der  verunstaltenden 
Knoten  und  Wülste  und  Modellierung  einer  neuen  Nase  aus  den  un- 
fiirmlichen,  die  normalen  Formen  verdeekenden  Gewebswücherungeu. 
Hierbei  hat  man  dureh  Einttlhrung  eines  Fingers  in  die  yasenbi>hleii 
nor  Sorge  zu  tragen,  daD  raan  mit  der  Schniitttihrung  nicht  zu  sehr  in 
die  Tiefe  dringt  und  die  tiefsten,  noch  Talgdrtlsen  enthaltenden  Haut- 
schichten sorgtallig  schont  (v.  Bruns).  Die  Blutung  ist  bei  diesem  Ver- 
fahren zwar  eine  sehr  betrachtliehe,  steht  jedoch  in  der  Kegel  rasch 
auf  Kompression  mit  Jodoformgaze  oder  klebender  Gaze;  sie  macht  es 
flber  unmöglich,  der  Nase  in  eicer  Sitzung  die  gewünsohte  Form  zu 
geben.  Kine  oder  zwei  weitere  Sitzungen^  in  denen  das  Resultat  der 
ersten  Operation  Terbesaert  und  da  und  dort  übrlggehliebene  Deformitäten 
korrigiert  werden^  sind  imstande,  recht  befriedigende  Erfolge  zu  erzielen. 
Die  durch  die  besebriebene  Dekortikation  des  Tumors  gesetzten  Wunden 
heilen  unter  Jodüform-  oder  Boi'salbeDTerband  sehr  rasch,  in  der  Reget 
in  8 — 14  Tagen,  nachdem  die  durchschnittenen  AusfQhrungsgänge  der 
Talgdrüsen  die  Zentren  abgeben,  von  denen  aus  die  Überhftutung  erfolgt. 
Nach  der  Überhtiutung  linden  sich  die  Follikelmündungen  zumeist  er- 
halten, so  daß  die  betreETenden  Hautpartien  gar  nicht  den  Eindruck  einer 
Narbe  machen. 

Die  Deckung  der  gesetzten  Defekte  mittels  Transplantation  nach 
Thiersch,  wie  sie  von  Kromayer  empfohlen  wurde,  erscheint  demnach 
ziemlich  überflüssig,  zumal  der  kosmetische  Effekt  gewiß  nicht  verbessert 
wird  und.  wie  an  allen  drüsenreiehen  Hegenden,  die  Gefahr  besteht,  daß 
die  Drüsen  und  ihre  AusfOhrungsgäuge  durch,  die  transplanlierien  Ls^p- 
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eben  verlegt  und  dadureh  clifl  Bildang  von  Talgzysten,  Milien  usw.  aa- 
gebtihnt  wird. 
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Furunkel,  Blutschwär,  Furunkulose. 

Der  Furunkel  stellt  eine  zirtumskripte  durch  pyogene  Kokken  (deft' 
Stflpliylocoecus   pyogeües   aureus  et  albus)  hervorgetTjfene,   zur  Eiterung 
tendierende  und  zur  teilweisen  Nekrotisierung   der  Kulis  und  ihrer  An- 
hnngsorgane  führende  Entzdadung  der  Haut  und  dns  Unierhaiitzellgewehc»] 
dar.  Je  nach  den  Erscheinuogen  lassen  sich  zwei  Formen  des  Furunkel»] 
nnterscheiden : 

1.  Der  sogenannte  TalgdiUseufurutikel  bei  welchem  die  partielle^ 
Nekrose  der  Haut  In  Form  eines  zentralen,  brandigen  Pfropfes  in  Er- 
scheinung tritt  und  als  dessen  Ausgang  eine  Follikulitis  oder  Akuepiuslel 
angesehen  wird,  beziehungsweise  bei  welchem  das  Eindringen  der  pyu- 
genen  Mikrobien  durch  die  Hanrtalgfollikel  erfolgt,  und 

2.  der  sogenannte  Zellgewebsfuriinkel,  bei  welchem  die  Bildung 
eines  zentralen  Pfropfes  nicht  beobachtet  wird,  und  der  eich  auch  in 
seinem  sonstigen  Gepräge  und  Verlauf  von  dem  Talgdrnsenfunmkel  anter- 
echeidet.  In  der  Voraussetzung,  daß  die  SehweiQdnisen  den  Ausgangs- 
punkt für  diese  Form  der  Furunkelbilduog  abgeben,  respektive  den  Eiler- 
kokken als  Eingnogspforte  dienen,  hat  man  diese  Form  als  Schweiß-j 
drüsenfurunkol  (Kochmann^  EschericL)  oder  Hjdroadenitis  ( Ver- 
neuil)  bezeichnet,  wogegen  L'nna  und  Türök  Stellung   nehmen  (siebfr, 
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unten)  und  die  Eiistenz  voh  Furunkeln,  welche  von  den  SchwetCdrflsen 
ihrea  Ausgang  nehmen,  io  Abrede  stellen. 

Der  Verlauf  der  sogenannten  Talgdrüsen-  oder  FoUikuUr- 
faraükel  gestaltet  sieh  in  der  Regel  in  der  Weise,  daß  demselben  eol- 
ireder  eine  typische,  oberflaehliche  Impeiigopqstel  vorausgeht  und  die 
weiteren  Veräud);ruGg:ea  sich  erst  diesei'  ausehlieOeQ,  oder  daß  es  zu- 
nüohst  zu  einer  Follikulitis  kommt,  d.  h.  zur  Bildung  eines  lebbal't  roten, 
kleinstecknadelkopfgroßen  Knötehens,  welches  in  seiner  Mitte  von  einem 
Lfinugohärchen  durchbohrt  erscheiöt.  Im  Lmit'e  der  näehsten  Stunden 
nehmen  die  entiQndlichen  Erscheinungen  zu,  die  primären  Effloreszenzen 
umg:ebeo  sich  mit  einem  breiten,  iutensiv  geröteten  Hof  und  zugleich 
kommt  es  aur  Entwäekinng  einer  deutliehen  Härte  um  dieselben.  Bildete 
«ine  Folllkulitis  den  Au-^gaßg  der  Af'eklion.  dann  stellt  sich  auch  als- 
tald  im  Zentrum  derselben  die  Bildung  eines  mehr  wenig-er  trüben 
Bläschens  ein,  dns  sich  rasch  in  eine  Pustel  umwandelt  und  zu  einem 
Bilde  fahrt,  welches  noch  dem  einer  eiufaehen  Folllkulitis  entspricht, 
zumal  die  Pustel  teils  spontan,  teils  infolge  nieehanJBcher  Einäflsse 
platzt  und  7.U  einer  Kruste  vertrocknet.  Aber  die  zunehmende  Infiltration 
und  Schraerzhaftigkeit  klärt  bald  über  die  wahre  Bedeutung  des  Prozesses 
iiuf.  und  es  kommt  in  den  nächsJen  Ta^en  zwr  Entwicklung  eines  intensiw 
roten,  außerordentlich  schmerzhaften,  auf  seiner  Unterlage  aber  verschieb- 
lichen Knotens,  der  noch  in  seiner  Mitte  die  Kruste  tragen  kann,  nach 
deren  Abhebung  aber  nur  spürlicher  Eiter  hervortritt,  hingegen,  ein 
gelber  Punkt,  der  sich  nicht  entfernen  läßt  (nekrotisches  (iewebe) 
7.iim  Vorschein  kommt,  unter  Fortbestnnd  und  Zunahme  der  ent- 
zitndlicheu  Erscheinungen,  Schmerzhal'tigkeit,  gelegentlichem  Auftreten 
von  Fieber  kommt  es  nun  weiterhin  zu  einer  zentralen,  eiterigen  Ein- 
schmelznng  des  Knotens  und  entweder  an  der  Stelle  der  voraus- 
gegungcncn  primilren  Veränderungen  cder  in  deren  Umgebung  zum 
Durchbruch  des  Abszesses  und  zur  Entleerung  eines  blutig-  liugierien 
«d^r  rabmuhnlichcn,  dicken  Eiters,  welcher  zu  Selten  des  nun  deut- 
lich hervortretenden,  aum  Teile  noch  adhärente^n,  nekrotischen  Pfropfes 
hervorquillt.  Mit  der  ErölFfiung  des  Abszesses  lassen  die  Schmerzen 
Wohl  etwas  nach,  ihr  Schwimd  und  eine  markante  Rückbildung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  erfolgt  aber  erst,  nachdem  sich  der  in  den 
verschiedenen  Füllen  verschieden  groüe,  den  Umfaug  einer  Bohne  und 
darüber  erreichende  Pfropf  losgelöst  hat,  was  in  der  ßegel  innerhalb 
ein  bis  «er  Tagen  geschieht. 

Mit  der  Ausstoßung  des  Pfropfes  beginnen  sofort  die  Reparations- 
erscheinungen; der  unmittelbare  nach  derselben  wahrnehmbare,  wie  mit 
dem  Loeheij^en  nusgeschlngene,  kraterförmige  Substanzverluät  lülit  eich 
mit  Grannlationsgewebe  au'j,  und  es  erfolgt,  nachdem  der  ganze  Prozeß 
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Die  Zellgewebsfarask«!  beeiBMa  «hi 
«l«f  r«ifilaiiäi.  all  rkiiiPorfi,  wüifn^ 
aber  6mm  «fie  HhI  «A  allM&s  od  « 
rOct,  f«r«6a«  flod  mA  ndn  fa«  ai^  Tufen  ah^efim  Beim  Diarh- 
brvbe  SMb  lUiBeii.  wcMcr  aön«  an  luebierw  Sräko  ngkich  erfalgt. 
fliefit  reiebUefacr  mit  ndralisehea  Gcwtfacfetees  diuciiwciter  Eiter  ab. 
Sie  fiadcn  aieb  htamöen  iAa&g  in  des  AdudliAhl«!!,  a«  WuzenboC 
(Ulm  Aoeh  im  Skrotiun,  Perineom  aod  aa  den  groOeo  '**»■" 

Keben  den  beatbriebeacn  bAalen  birfaeiBimgeD  der  Fnrwikel  kun 
««,  WK  bereiu  «rwSbnt,  h&  amsiblen  Indiridwo  aacb  in  ^berbev^tu^ea 
kommen  aod  m  kAnnen  sieh,  oamenltieh  beim  fiitie  der  Foninkel  in 
Genrhie  und  an  d«n  EitrernTtäteo,  die  ErschetiioDgeA  derLjmphaogoäis 
and  Ljmifbadenitis  eiaeteileo.  Die  üd'ematijse  ScbiirelJimg.  welche  mehr 
ifdtt  wenigier  atark  entwickelt  jeden  Faronket  begleitet,  nimrat  namentlicb 
im  Gesichte  oft  boh«  Gnade  an.  Der  Fonint&l  tritt  bald  als  solitirefaaf. 
bald  encfaeint  er  gleichzeitig  in  mehrfachen  Exemplaren,  bald  stellt;  stob 
die  Bildnitfr  des^elbeu  sukzfs-^ire  in  der  Duuer  von  mehreren  Monaten 
oder  selbst  Jahren  ein  nnd  konstituiert  dann  das  als  Furunkulose  bezeichnete 
IMdifti.  bei  welchem  die  einzelnen  Knoten  teils  nur  auf  einzelne  Körper- 
ri-gioni^n  (Ihik  Nitck^D.  A<'h*eiliöhl''n  MUteläeij-eh  elc.)  bes^^hräükt.  teils 
ObiT  d(,-ii  ganzt-n  Kürper  zerstn^ut  auftreten,  wodnrfh,  namentitoh  wenn 
Kirb  eine  große  Zahl  derselben  gleichzeitig  entwickelt,  ein  schweres 
Krankbeitabild  zuMnnde  kommen  kann.  Aljgesebeu  von  den  Sehmerzen, 
wtilehe  bei  jedem  Furuukel  durch  die  Kleiderreibung,  Bewegung,  Pressen, 
beim  Stoblgnng^tc.  hervorgerufen  werden  und  sich  bei  der  FunrnkTiIose 
innUi|iLi£it'ren,  bringt  häufig  noch  ein  remittierendes  Fieber  die  Betroffenen 
herunter:  e»  sltllt  sich  Appetitlosigkeit,  Abmagetiing  ein,  und  die  Kranken 
können  an  Ersf-höpfuiig  oder  an  Pjämie,  zeitweilig  mi-h  im  Gefolge 
4'ini.*  flieh  entwickelnden  Karbunkelin,  oder  einer  Zell gewebs Vereiterung 
zugrunde  gehen. 

Hei  iS'engebot'cneu  oder  jimgcn  Säuglingen  kommt  es  oft  zur  Bildung: 
einer  großen  Zahl  von  ZeI]gewebs{Sehweißdr«sen-)lurunkeln,  welehe  sieb 
von  den  g«w6hiil leben,  häuOg  durch  die  geringgradigen  Entztindungs- 
erfirhfiinunfjen  auszeichnen  und  in  großer  Zahl  die  gftuze  Haut  befftilen 
können.  Zumeist  sind  es  schlecht  genährte,  heruntergekommene,  atro- 
}itii!icbe  Indiriduen  mit.  welker,  trockener,  Ecbilfernder  Huut,  bei  welehea 
Hirh  diene  tröge  rerlaulenden  Furunkeln  insbewondere  am  Hinterhnupte. 
dem  NAciten,  mt'  den  Nates  und  den  hinteren  Flächen  der  Übwsc henket 
i;JiLwieki'Iii. 

Wiederlioit  wurde  ihr  gehäuftes  Auftreten  in  FitidelhÄusera  konstatiert. 
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Hie  Anatomie  des  Furunkels  wurde  besonders  elngohpriil  von  Unna 
studiert  und  durch  Illustrationen  erlaiiti?rL  Nach  diesem  Autor  Ije^j^iriwen 
die  meisten  Furunkelu  als  Impeügines  oder  Folliknlitiden.  Das  tiefere  Ein- 
dringen der  Eiterkokken  in  die  Follikel,  in  denen  sie  zvriaehen  Huarschaft 
und  Wurzelsch^-idB  sitzen,  bediagc  noch  ni.-ht  die  Bildung  eines  Furunkels, 
sondern  mir  einer  Follikulitis  und  Perifollikulitis,  welelie  sich  d^em  zentralen 
KokkfDzylinder  räumlich  eotspreehend  entwickeln.  Der  Furunkel  sei  erst 
etaljliert,  wenn  die  Eiterkokken,  sei  es  naeli  Durelibrncb  einer  einlachen 
Inipetigopustel,  sei  es  nach  Diirelibrechung  der  epithelialen  Barriere  einer 
Follikulitis  in  die  Kutis  eingedrungen  sind.  Erst  jetzt  komme  ^s  zn  einer 
ansgedehoteD,  aus  Einzelherden  sieh  zusftmmensetzenrlen  eiterigen  Infil- 
tration um  die  zentral  gelegenen  h'okbenhaut'en,  und  entsprechend  d-er 
AusL'reiiung  dieser,  auch  zur  Ausbreitung  der  Eniziuidungsherde  und 
schließiieher  Einschmelaung  derselben.  Die  der  Kiitjs  eingelagerten  Organe. 
größere  Haarbillge,  Talgdrtisen,  Muskeln,  Nerven,  größere  Blutgefäße 
setzten  aber  der  Ausbreitung  der  Infiltration  größeren  Widerstand  ent- 
gegen und  die  letztere  finde  oft  an  den  betreffenden  Obertiächen  eine 
seharfe  Grenze.  Nachgiebigere  Verhähnisse  und  damit  üelegenheit  iura 
weiteren  Uiniiichgreiren  fände  der  Furunkel  im  ^«bktitauen  üewebe,  wie 
insbesondere  in  der  Haut  des  Säuglings.  Die  Eiterung  dringe  hier  vön 
Pusteln  aus  oder  durch  die  unverletzten  kleinen  Haarbiilge  ein,  durch- 
bräche die  sehr  sichwache  Ktitls  sofort  und  dehne  sieh  unterhalb  der- 
selben, von  einem  Fetträubchen  zum  Anderen  sehreitend  narh  allen 
Seiten  aus,  so  daß  an  den  wenigsten  Furunkeln  der  Zu&amnienbfing  mit 
der  Oberßäcbe  zutage  trete.  Die  Knäueldrüsen  werden,  soweit  sie  In  der 
Kulis  liegen,  einfa'*h  mit  in  die  Höhe  gedrängt,  soweit  sie  in  das  Ilvpoderm 
reieben,  eiterig  imbibiert,  reeht fertigen  sonaeh  die  Annnhnie  nieht,  daß 
sie  den  Kokken  aU  Eingnngsptorten  dienten;  demnach  waren  auch  diese 
Formen  nicht  als  Scbweißdrüseuluninkel  zu  bi-zeichnen.  Bockhart  .«ah 
in  die  Basis  einer  an  sieh  selbst  erzeugten  und  anatomiseh  untersuchten 
Pustel  eine  Schweißdrüse  einmünden,  deren  Gang  aber  nur  so  weit  als 
er  in  der  Epidermis  verlief,  mit  Eilerkokken  erfllllt  ersehien;  Im  Kuüs- 
teile  desselben  fanden  steh  keine  solchen  mehr.  Auch  Töröik  konnte  in 
fünf  Fallen  keine  enge  Beziehung  der  üydroaUenitis  phlegmonosa  (Zell- 
gewebsfurunkel)  zn  den  Sehweißdrtisen  konstaileren  und  es  gelang  ihm 
nicht,  Mikroorganismen  im  Innern  der  Schweißdrüsen  nachzuweisen.  Di*! 
Mugliehkeit,  daß  dl»  pyogenen  Mikrobten  nicht  gelegentlieh  doch  auch 
durch  die  Sc-hweißdriisen ginge  in  das  Unterbanlzellgewebe  gelangen, 
und  so  wahre  Schweißdrüsenl'urunkel  (Kochmann,  Escherich,  Long- 
gard)  zustande  kommen,  scheint  aber  hierdurch  ebensowenig  wie  durch 
die  Dülersucbungen  Unnas  und  Turöks  ausgeschlossen,  wenngleich 
der  letztere   Tfrgeblich   nach  Bildern   suchte,  welche  eiterkokkenhallige 
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Knäueldrllstn  als  Zentren  der  Abzesse  aufwiesen.  Finger  fand  in  einem 
Falle  von  DerniBtitis  pyäemica  haemorrhagicn  der&rtige  Bilder  und  glaubt 
BUS  diesen  fichließen  zu  können,  dflO  die  SehwelDdrüsen  wenigstens  gegen 
die  von  den  Blutgefäßen  her  eindringendf^n  KiterlcokkeD  iii<^ht  iinmuD 
sind,  Auch  im  Lumen  weniger  verSnderter  SctiweiOdrüsen  fand  Finger 
Kokken  und  scbließt  hieraus  zugleich  ditf  Ausscheidnng  derselben  durch 
den  Seliweiö.  Die  nekrotischeo  Pfropfe  der  Furunkel,  welche  Koch- 
niann  auf  die  Embolie  der  die  Talgdrüsen  umspinnenden  GefaOe  und 
auf  die  Nekroslerung  derH&artalgfolIikel  zurDckfdhrte,  haben  nach  Unna, 
sehr  verschiedene  ZusammeaseUang  und  bestehen  aus  anasehriebt-nen 
Partien  kollagenen  Gewebes,  aus  Bkitgefößen  und  aus  Teilen  der  Haar- 
balge^  Drüsen  und  des  Fettgewebes,  welche  der  Vereiterong  widerstanden 
haben.  Winiwarter  konnte  aus  ihnen  immer  nur  Bindegewebsbündel 
und  elastisebeFnstrD  isolieren.  Die  allgämeine  Annahme,  daß  der  Furunkel 
Btfits  seinen  Ausgang  von  deu  Talgdrüsen  (oder  Schweißdrüsen)  nehme, 
und  daß  der  Pfroiif  hauptsachlich  diireh  die  nekrotischen  Talgdrüsen  ge- 
bildet vferde^  erscheint  demnach  weseütlich  einmsdar&nken. 

Die  Ätiologie  und  Pathogeaese  der  Furunkel  ist  in  vollkommen 
befrledigeiiiier  Welse  klargelegt.  Weist  schon  die  Konstanz  des  Befundes 
an  pjogenen  Kokken  im  Eiter  und  Gewebe  der  Furunkel  auf  deren 
patbogene  Bedeutung  hin,  so  wurde  der  definitive  und  direkte  Beweis 
fllr  dieselbe  von  Garri':  und  Bockhart  eibraeht.  Garre  produzierte  sich 
am  eigenen  Vordej-arnie  durch  Einreibung  einer  ßeiiikultur  von  Staphvlo- 
coecus  pyogenes  aureus  neben  einem  typischen  Karbunkel  eine  Zahl  von 
Furunkeln  in  der  Peripherie  des  erateren,  und  Bockhart  erzielte  ein 
analoges  ßesullat  durch  Einreiben  einer  Mischkultur  von  Staphyloeoccus 
pjogenes  aureus  et  albus  am  eigenen  Vo.rdernruie. 

Die  Infektlouswege  haben  wir  bereits  bei  der  Anatomie  erörtert  und 
80  erübrigt  nur  mehr  die  Besprechung  der  äußeren  oder  inneren  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Haftung  und  Übertragung  der  Krankheit^* 
erreger  stattfindet.  Wir  begegnen  der  Furnokel  sehr  häufig  in  Beglei- 
tung von  Impetigo  oder  eiterigen  Follikulitlden,  Sykosis  etc.  und  bei  allen 
mit  heftigen  Jucken  einhergehen<len  Hautkrankheiten,  Skabies,  Prurigo, 
Eseoriationes  e  pedtenlis  etc.,  bei  denen  eben  der  kratzende  Nagel  die 
EiGim|»fung  und  Übertragung  besorgt.  Sichert  die  häufige  Koinxidenx 
der  vorschiedenen  eiterigen  Aiis^ehlagsformen  einerseits  deren  ätiologische 
Zusammengehörigkeit,  so  erweist  sie  anderseits  auch  ihre  Selbstständig- 
keit üftnienllich  den  Ekzemen  gegenüber,  mit  denen  sie  von  mancher 
Seite  auch  heute  noch  znsammen geworfen  werden.  Für  die  Eigenart  des 
klinischen  Budes  der  Impetigo,  des  Ekthyma,  der  Fi>l!ikulit.ideu  und  des 
Furunkels  bleibt  olfenbar  nur  der  verschiedene  Sitz  der  Krankheitserreger 
zu  bescbuldisen. 
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Dnß  siuh  bei  der  Ubiquität  der  EitereiTeg^^r  Furunkel  ^-elegeiillieSi 
außt^rhalb  der  besprocheßen  Verhältnisse  nach  ziiftllligen  und  unbemerkteü 
Verlützungen  der  Hornschicht,  und  selbst  ohne  solche  nach  Mazeration 
der  Hnut,  Priessnitzscliea  Umsehlägen.  Kaltwasserkuren  iisw,  entwickeln, 
winl  nicht  wundernehmen  k<Snnen.  Doch  f;illt  die  Leichtigkeit  und  die 
TenusitElt,  mit  welchen  manche  Individuen  von  Furunkeln,  beziehungs- 
weise TOD-  Punmkulose  heimgesucht  werden,  auf. 

Das  häußge  Torkommen  der  Furunkulose  namentlich  bei  Jiii  Diabetes 
mellitus  oder  insipidus  Leidenden,  bei  mit  Morbus  Brightü  Behafteten 
Oller  bei  Rekonvaleszenten  nach  Tjphus  etc.  kann  seine  Eiilärmig  nur  in 
einer  besonderen  Disposition  finden,  von  der  es  allerding's  frag-licb  bleibt, 
ob  sie  nur  in  einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit  oder  etwa  in  dem 
Vorlieg-en  besonders  günstiger  ErnäbruDgsbedingungen  tür  die  pjogeneu 
Mikrobien  begründet  sei. 

Die  Prognose  des  Furunkels  ergibt  sieh  aus  dem  bereits  Er- 
örterten. Der  solitäre  Furunkel  nimmt  regelraäOig  einen  günstigen  Ver- 
Iimf,  sobald  nicht  etwa  Lymphaogoitis  oder  Phlebitis  denselben  kom- 
plizieren oder  ein  Karbunkel  sieb  im  Anschlüsse  an  denselben  entwickelt; 
dann  ist  es  aber  der  Ausgang  dieser,  welcher  die  Prognose  bestimmt.  Ins- 
besondere sind  e£  die  Furunkeln  im  Gesichte,  namentlich  An  den  Lippen. 
in  denen  die  erstgenannten,  hier  besonders  gefahrdrohenden  Kompli- 
kationen  eintreten  kfinnen. 

Bei  der  Furunkulose  entscheidet  für  den  Verlauf  und  Ausgang  des 
ganzen  Leidens  in  erster  Linie  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  der 
genannten  Grundkrankheiten.  Liegt  eine  schwere  Stoffwechsel-  oder 
t^rganorkran kling  nicht  vor,  dann  kann  der  Verlauf  sich  zwar  binsichllich 
der  Krankbeilsdauer  tniraerhin  noch  ungünstig  gestalten,  der  schließliche 
Ausgang  ist  aber  in  der  Regel  ein  gtlnsttger.  Freilich  wird  auch  unter 
diesen  VerbiLltnissen  die  Möglichkeit  einer  der  bei  den  solitären  Pitrunkelu 
erwähnten  Komplikationen  nicht  iiu^  dem  Auge  zu  Terlleren  sein. 

Therapie.  Der  Prophylaxe  werden  jeue  Maßnahmen  Rechnung 
tragen,  welche  der  Desinfektion  der  HautoberÜächc  und  der  Behandlung 
etwa  vorhandener  Impetigines  und  Follikulitiden  dienen.  So  werden  bei 
der  Gegenwart  letzterer  Seifen  Waschungen,  dtr  Geluauch  vou  weißer 
Prfizipitalsalb(>  etc.,  wie  wir  dies  am  entsprechenden  Orte  schon  erörtert 
haben,  indiziert  erscheinen.  Auch  bei  der  Furunkulose  wird  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Reinhaltung  und  Desinfektion  der  Haut  fallen.  In  dieser 
Richtung  werden  insbesondere  Sublimatbäder  in  Verbindung  mit  Seifen- 
waschungen angezeigt,  hingegen  alle  jeue  Maßnahmen,  welche  die  Ober- 
haut daut-rnd  erweichen,  konlraindtziert  sein.  Weit  enisprechender  wirken 
jene  Mittel,  welche  die  Haut  trocken  halten  und  z-ugleich  einen  sclifitzenden 
Überzug  über  dieselbe  bild^;a,  so  daßN^uinfektionen  durch  den  Eiter  so 
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web  ftb  nflgtich  hiDUDgeMlen  werden.  Ttm.  duBcm  Gegicfatspnnkteo  nr- 
«mdet  maa  nii  Vorliebe  OMfh  d^  Sabliiiiatb4deni  (5 — ^lOj  Sabliaiftt 
pm  htlMo),  iU<  auch  dareh  Bid«r  mit  Kalt  bypennugsDiciim  (Jessner) 
oder  mit  Bora&ore  (WolfO  (vom  «rsttreii  5*00—10^)0^7.  von  der  letztens 
äOOOjr  Ulf  du  Badji  ersetzt  w^rdeo  iiÖDuen,  die  Lassarscbe  oder  Utätoe 
aHtlDlD«og(ielzte  PiLsieii.  Von  grieicheD  Gesieh tspookten  empfiehlt  Let- 
»tikoir  die  ÄnwenduDg  tob  lOVo'gein  Schwefelgelanthttm  <Dach  nicht 
nifciiiktm*nt/is«^o  Bidern  nnd  Seifcnwaschuagenj.  Die  möglicbsie  Bcin- 
läJiltuiig  d«r  Xä^tl.  Vermeidaag  roa  Kleiderreibong  (Hemdkr&gen),  die 
Kekiaudlaag  etwuger  GrandletdeD,  wie  Diabetes,  Anämie  «tc.  wird  settat* 
Tersiludlicb  weiteren  propbylaktischea  Indlkatiooen  enEspreehen. 
UoDa  versclirKJbt; 

Bp.  Calcn  sulfnntt.  piiri  0'25, 

Carbon,  anim.  1"0, 
Radic.  Ii<inir.  2Ü0, 
Eitraet.  gentian.  q.  s. 
üt  f.  piL  No.  L. 
Obduce  keratino  q.  9. 
S.  Täglich  6  und  bei  eiDtretendem  Erfolge  4,  2,  1  Stücb  ku  nehmeo. 

Bei  schon  in  Eotwicklang  begriffeaea  Furunkeln  wird  sich  zun&ch»t 
die  Fnige  aiifdrÄogen,  ob  es  Dicht  durch  entsprechende  Eingriffe  möglich 
wäre,  dieselben  zu  ahortivem  Verlaufe  zu  hringeü  oder  den  Vprfauf 
wenigstens  iihziikllrzen.  Die  vcm  BIdder  zum  Zwecke  der  Abortii- 
hchimdhnig  empfohleneD  Injektionen  von  Kai'bollösungea  sind  niin  aller- 
ihrigs  geeignet,  eine  wcsentlit-he  Abkürzung  des  Verlaufes  herbeizuföhrwi. 
iiber  ihre  Wirkung  ist  so  unsicher  und  ihre  Sehmerzhaftigkeit  so  groß. 
dall  j*ie  steh  oicht  eiozubürgerü  vermochten.  Bidder  ging  in  der  Weise 
vor,  diUI  er  den  SUiehel  einer  Prairazsclien  Spritze  1 — 2cm  von  der 
Mitte  des  Fiinmkpls  in  schiefer  Bi'-htung  einstach  und  tief  bfs  zum  Zen- 
trum desselben  vorschob,  um  nun  je  nach  der  CnÖße  desselben  einige 
7'ropron  oder  eine  giinze  Spritze  voll  «iner  2 — 3Vo'geii  KnrbolIüsimg 
(evciUiH'II  von  vier  EinsttchsteJIen  aus)  zu  Injizieren,  Von  guter  Wirkung 
ist  besonders  bei  Kindern  dns  Biersche  Saugveriahren, 

Als  Kudikalbebandlung  *mpfa.hl  Schleich  in  der  neuesten  Zeit 
die  Eizision  alles  patholugiscb  Getrübten  und  Inliltrierteü  bis  in  das  <ie- 
fiundo  hinein,  unter  Anwendung  der  Inührationsmolhode  (SchUichs 
liitkiilmifltliesic*)-  Uns  will  jedocb  scheinen,  daß  ein  derartiges  Vorgeben 
doch  etwas  zu  weit  über  dos  Ziel  biuausschießt,  nnchdem  man  mit  ein- 
fiiclien  Inzisioncn,  eventuellen  Kreuzschuitten,  wollt  immer  sein  Ausliingen 
Üiidet;  aber  auch  iti  deui  Falle,  als  der  Verlauf  durch  die  Esiisiou 
wesentlich  abgekdrit  würde,  dürften  sich  nur  wenige  Patienten  tinden 
lasficn,  die  sich  mit  der  Vornahme  derseibeü  einverstanden  erklären.  Eine 
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in^^ljrjäbrigeErlahniDg  hal.  uns  iiberilits  in  Übereiostimmungrait  Vpiel  ii,  a. 
gelehrt,  dafl  man  fielen  Patientep  die  hocljst  s<?linierzltatten  Inzisjoneri 
Oberhaupt  ersparen  und  einen  rnselieren  Verlauf  auth  dnrch  andere  Maß- 
nahmen erzielen  kann.  So  ^eringSLihützig  sie  anch  vielfach  hpurteiit 
werden,  so  kiinn  ich  dieselben  doch  nicht  genug  einprehleu.  Sie  bestehen 
in  der  Applikation  von  heillen  Umschlägen,  welche  am  besten  in  Form 
der  mit  Haflrliosenmehl  o.  dgl.  bereiteten  Breiumsehläg^e  angewendet 
werden. 

Beim  Gebrauch  derselben  besteht  nur  die  Gefahr,  daß  dnreh  ihre 
mazerierende  Wlrknng  und  durch  die  Imbibition  derselben  mit  Eiter  eine 
Irische  Cberlragiing  herbeigeführt  werden  könnte.  Dorh  iäOt  sich  dieser 
Möglichkeit  dadureh  begegnen,  dtiß  man  die  L'mgebnng  des.  Furnnkels 
zunucb&t  mit  Faste  und  Fuder  bedeckt  und  zwischen  Haul  und  Umi^cblag 
eine  in  essigsaure  Tonerde  getauchte  dünne  Gazelage  einschaltet,  welche 
möglichst  Ott  dm"ch  eine  frische  ersetzt  werden  muß,  zumal,  sobald  sich 
der  Abszeß  bereits  eiöffuet  Ijat. 

Eine  dtinne  Lage  angefeuchteter  Jodoförmgaze,  welche  Ober  die 
DnrchbrachsCiffnimg  gelegt  und  häufig  erneuert  wird,  wird  der  Gefnbr 
einer  Übertragung  noch  wirksamer  zu  begegnen  imstande '■ein.  Währemi 
der  Nacht  wird  nur  eine  dickere,  mit  essigsaurer  Tonerde  befeuchtete 
Gaze)age  zu  einem  Dunstumsehlage  verwendet.  Letstikow  empfiehlt, 
den  Furunkel  mit  Quecksiiber-Karbölpflftsterriiul]  in  bedecken  und  darüber 
die  beilien  Umschläge  zu  machen;  Veiel  die  Applikation  einer  aus 
gleithen  Teilen  von  Zink  und  Vaselin  und  vier  Prozent  Borsäure  be- 
stehenden Paste,  welche,  dick  auf  Lint  gesfrichen.  aufgelegt  wird.  Mit 
Mille  dieses  Verfalirens  wird  man  die  grüßte  Zahl  der  Furunkeln  gtatt 
tut  AusheihiDg  bringen  können.  Nur  m  einem  nicht  zw  ^roüen  Prczentsntü 
wird  man  lur  chirurgischen  Eröffnung  der  Furunkeln  schreilen.  nämlich 
dann,  wenn  die  Infiltration  eine  .wbr  mächtige  und  tiefgreifende  ist, 
und  wenn  sie  sich  trotz  heifier  Umschlage  ausbreitet:  besonders  bei 
Furunkel  im  Bereiche  des  (lesichtes  wird  man  mit  der  ehinirgischen 
Eröffnung  imd  Jodoformrerbaud  nicht  zögern  dflilen.  Ist  dies  einmal 
indiziert,  dann  mache  man  sie  aber  so  gründlich  als  möglich,  um  das 
eiterig  infiltrierte  und  zum  Teile  nekrotische  Gewebe  ganz  freizulegen. 
Pnrtielle  Inzisionen  sind  als  unzureißheud.  in  Verbindung  mit  Aus- 
löffelnngsrersnehen  des  nekrotischen  Pfropfes  geradezu  als  schEidlich  zu 
verwerfen. 

Von  guter  Wirkung  Ist  die  von  Salzwedel,  Schmitt  u.  a.  emp- 
fohlene Anwendung  des  Alkohols,  namentlich  die  von  HeuÜ  angegebenen 
Alkobolvei'bÄnde.  Bei  diesen  wird  eine  seehs-  bis  achttkch  zusammeu- 
gelegtö  Mnllkorapresse  mit  9öy^\gen  Alkohol  direkt  auf  die  entzflndetea 
Teile  aufgelegt,  darüber  eine  ein  bis  zwei  Finger  breite,  die  Alkohohnlgaie 
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Fiirunbelr  Bluteetiwfcr,  Furunkulose. 


eeitlifh  um  eiutjn  Zk.'ntiiueter  überragende  Wnndwatte  gelegt  imd  hieranf 
ein  wieder  die  Watte  (iberrageodes  Stfick  Guttaperchapapier  gelireüel 
nnd  nun  mit  Bindentouren  oder  Zinkleim  fixiert,  unter  ein-  bis  tw^i- 
nml  tü^lich  erfolgendem  Verbandwechsel  tommt  e,=^  in  der  Regel  zu 
rnschei*  Aboiihuie  der  entzrmdlichen  Erschtinungeu  und  d&r  Sehmertca. 

Bei  Furunkulose  wird  eine  Kombination  der  besprochenen  Bebmid- 
lung:sraethoden  in  entspren^hender  Abwecbslnng  Platz  zu  greifen  bnhen. 
Die  eing-angs  besprochenen  Sublim atbSder  werden  antli  zum  Zwecke  der 
Düsinfektion  der  schon  erüEFneten  Furunkeln  zweckdienlich  sein  imd  es 
wird  »ich  auch  das  zarte  Ausdrücken  der  Aliszesse  im  SublimatbniJe 
empfehlen. 

Der  Gebmut'h  von  Pflastern  (Queeksüberplliister,  k'arbol-QueeksiUier- 
pHastermuIl  [die  aber  öfters  reizen}.  Salizylseifeupüaster),  die  Acwenditag 
Ton  Salben  (besonders  Bor-  und  I^apissalben),  tou  Pasten,  Jodoform- 
verband  etc.  wird  je  nach  den  versukiedenen  Entwickluiigs-  und  Rfick- 
bildungsstadien  notwendig  werden,  in  jedem  Falle  aber  dem  UmslAüde 
Becbnung  zu  trag-ea  sein.  daÜ  es  sich  bei  der  Furunkulose  nm  eine  lokale 
Infektion  mit  pyogenen  Mikrobien  handelt. 


Anthrax,  Karbunkel. 

Auf  gleichen  ätiologischen  Grundlagen  beruhend  wie  der  Furunkel. 
nämlich  durch  die  Infektion  mit  Eiterkokken  hervorgerufen,  erweist  sich 
der  Anthrax  durch  seinen  tiefen  Sits  und  ganz  besonders  durch  die 
Tendenz  zu  progressivem  Fortsehreiten  als  unvergleiehlich  schwerere 
und  oft  durch  Septikopyämie  oder  Erschöpfung  zum  Tode  führende  Er- 
krankung. 

Gewöhnlich  dui'ch  hohes  Fieber,  Schüttelfröste  eingeleitet,  enl- 
wickelt  sich  mit  Vorliebe  am  Nacken  oder  am  ItQckeü  eine  mehrere 
Zentimeter  breite,  bis  auf  die  Fagzien  reichende  und  nicht  verschiebliche. 
bieUharte  Infiltration,  über  welcher  die  Haut  fixiert  und  gerötet  erseheint. 
Unter  meist  sehr  heftigen  pulsierenden  Schraei-zen  erhebt  sich  in  den 
niichsten  T.igen  die  Gesehwulst  io  ihrer  Mitte  zu  einem  blauen,  cyanoti- 
sehen  Buckel,  auf  dem  deutliehe  Pusteln  oder  gelbhehe  Punkte  er- 
scheinen. Wahrend  die  InfiUrjition,  ßdematöse  Soh^vellung  nnd  Kötung 
in  der  Peripherie  fortschreiten,  kommt  es  entsprechend  diesen  Stellen  in 
zirka  acht  Tagen  zu  einer  siebförmigen  Durehliichening  der  Hanl  tlber 
der  Mitte  des  Tumors  und  es  erscheinen  zahlreiche  nekrotische  Pfropfe 
im  Grunde  der  Substanzverkiste,  aus  denen  allmählich,  im  Laufe  der  TEwi-iten 
Woche  Eiter  herv-oiwitiuellen  beginnt.  Im  Laufe  der  dritten  Woche  kommt 
es  zur  Erweiterung  der  Löcher  in  der  Haut  und  im  Gefolj^e  einer  pro- 
fusen Eiterung,   der   die  grüDte  Masse  des   iuültrierten  (lewebes   (Kutis 
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"ud  UflterhautKel  Ige  webe)  zum  Opfer  llllt,  zur  Ausstoliiing  nekrotischer 
Fetzen  und,  nachdem  die  Haulbrtleken  «wisehen  den  siebtörrüig'fn. 
Löchern  allmählich  einschmelzen,  zur  Amsbildnnß:  eines  tiefg^ifrifeiidei],  bis 
auf  die  Faszien  reichenden  SubstanzverlusLes,  Bei  günsii^f'ra  Verlaiile 
kann  sich  unter  Abnahme  der  entzündlif^hen  Ei'st-heinungeii  und  des 
Ödems  alles  nekrotische  Gewebe  abstoßen  und  gesim^ie  Grannlations- 
bildung,  Ausfüllung  des  Substauiverlustes  und  Heilung  nach  vier-  bis 
gechüwöehentlit'h^r  Krankheitsdauei  eintreten.  Dieser  günstige  Verlauf 
ist  bei  dem  progressiven  Charakter  des  Prozesses  aber  in  der  Regel  niehl- 
lü  gewfirdgen;  es  droht  vieiraehr  stets  die  Gefnbr,  daß  d^r  Prozeß,  im 
Subkutanen  liewebe  fortkriechend,  sich  raacL  ausb'reitet  und  daO  die' 
Haut  bald  von  neuen  Substanzverlusten,  die  in  der  Peripherie  der  alten 
auftauchen,  durchlöchert  wird  und  umfimgreii'he  Hautpartien  von  dem 
Prozesse  erjrrjflen  werden,  so  daß  der  ganze  Nacken,  die  Kopfhaut  oder 
selbst  der  Rücken  in  seiner  grüDten  Ausdehnung  ergriffeu  erscheinen 
können. 

Unter  diesen  Umst&nden  kann  es  am^h  zu  einer  ausgedehnten 
Gangrän  der  Haut  Über  dem  Karbunkel  kommen,  wodurch  die  Getahr 
der  Septikopyämle,  welche  schon  bei  gewöhnlichem  Verlaufe  eine  eminente 
ist,  noch  hochgradig  gesteigert  wird. 

Da.s  Allgemeinbefinden  ist  vom  Beginne  an  schwer  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Hochgradiges  Fieber,  S<?hütteltröste,  Schlaflosigkeit,  hoch- 
gradige Schmerzen  bringen  die  BetroÖenen  rASch  herunter  und  es  stellt 
sieh  häufig  bei  totalem  Appetitmangel  bald  Erschöpfung  ein,  der  sie 
endlich  ei-liegen,  wenn  sie  nitht  an  Öepsiö  oder  Pjämie  augrunde  gehen. 

Der  Karbunkel  entwickelt  sieb  zumeist  bei  älteron  Leuten,  jenseits 
der  vieraiger  Jahre;  bedeutet  er  überhaupt  eine  schwere  Erkrankung,  so 
wird  seine  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  alter  die  befailcnon  Individuen 
sind.  Neben  der  Liebhngä lokal isation  am  Nacken  und  Rücken  komnit 
derselbe  auch  im  Gesiebte,  an  den  Wangen,  den  Lippen,  am  Gesäße, 
höchst  ausnahmsweise  auch  an  andereu  Körperstotleu  vor.  Bei  Karbußkeln 
im  Gesichte  erscheint  die  Prognose  wegen  der  Gefahr  fortschreitender 
Teneothrombo^e  noch  wesentlich  ernster. 

Anatomische  Untersnchungen  liegen  wenigstens  bezüglich  der 
Anfangsstadion  des  Karbunkels  nicht  vor, 

In  ätiologischer  Hinsicht  wäre  neben  der  Betonung  der  infektiösen 
Natar  des  Anthrax  hervorauhehen,  daC  all  die  Momente,  welche  beim 
Furunkel  in  Betracht  kommen,  nucli  bei  diesem  ijeltung  haben.  Be- 
sonders ist  es  der  diabttisebe  Boden,  auf  welchem  sich  der  Anthrax  mit 
Vorliebe  entwickelt.  Daß  der  Anthrax  eine  geftlrchtete  Komplikation  bei 
Furunkulose  bildet,  haben  wir  bei  der  IJesprecbuug  dieser  schon  hervor- 
loben. 
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Bei  der  Diagnose  des  Kaibunkels  kommt  hauptsächlich  die  UDlfr- 
seht'idimg  von  Fnninkeln  und  Phlegmone  in  Betracht,   während  der  so- 
^enauütt  Milzhutncik'arbLinkt:'!  fs-  d.).  Eiäu6g  nueh  als  Anthrax  b>?zei'>hDeta^ 
und  dadurch    zur  Verwirrung  AnlnÜ    gebend,    nur    eine    ganz  oberÜi^i'ti^^ 
liehe  Äboliehkeit  aufweist.   Vom  Furiuikei.    ctnd  ftlnde  sich    dieser  aath 
gieithzeitig   in   mehreren  dichtgedrüngt  si^?htndea  Exemplaren,    unier- 
scheidet  sich    der  Karbunkel   von  vorneherein   durch    seinen    tiefen  Sit 
iiöd  durch  »den  Umstand,  d<\ß  die  brettbarte  Infiltration  mit  ihrer  Uni 
läge   fest  Terlötet  und  nicht  verschieblieh   erscheint;   im  weiteren  Vi 
laufe  durch  das  Auftreten  der  siebartigen  Durehbrucbsöffnungen  und 
schweren  Symptomenkomplex.  Schwieriger  bann  namendich  im  Beginns 
die  Unterscheidung  von  Phlegmonen  werden,   doch  wird    die  Härte  der 
In^ltration  und  im  allgemeinen  die  Blässe  der  Haut  bei  Phlegmonen.  d't^H 
intensive  Kötung  dereelben  beiut  liarbunkel  schon   einen  FingeiTeig  al^^ 
geben,  bevor  der  Verlauf  noch  chnrakterisltächere  Merkmale  zutage  funlen^ 

Bis  Therapi«  des  Karbunkels  erfordert  möglichst  energtschfl^l 
ehirurgieches  Eingreifen.  Die  (.Jefahren,  welche^  die  zum  progressive^" 
Verlaufe  tendierende  Erkrankung  Cilr  diis  Leben  der  Betroffenen  in  sIc^ü 
birgt,  lassen  es  als  begreiflich  erächeinen.  weQn  voa  chirurgischer  Sä^| 
(Bardenheuer-Eselbrttggev  Riedel,  Schleich)  die  fiadikaleistirpatio^^ 
gefordert  wird,  ^_j 

Riedel  empfahl  in  schweren  Fällen,  die  Haut  Über  dem  Karbunb^H 
an  der  Orenze  der  nekrotischen  Zapfen   in  der  Narkose  zu    esstirpi^ßii, 
hierauf  das  zerfallende  und  nekrotische  Gewehe  bis  anf  die  Faszie  und 
bis   Ins  Gesunde  zu  eizidieren   und   einen  Jodoform  verband    anznlegtiu 
auch  Schleich  tritt  für  die  totale  Eistirpation  alles  Krankhaften 
Anbringung  eines  Kreuz-  uder  Acbtiiplelsehnittes  ein. 

Madelung   enipfahl   in   neuester  Zeit  eine,    nach    dessen  Augal 
leichter  auszuführende  und  ungleich  bessere  Narben bildun^  herbetfUhrendf 
Opera tionsmethode  des  Karbunkels.  Dieselbe  besteht  darin,  daß  der  Kar- 
bunkel an  drei  Seiten  bis   nuf  die  Muskulatur  uraschnilten  wird,    so  diJ5 
ein  sehr  groüer  ziingenRiriniger  Lappen    gebildet  wird^    dessen    seitlich* 
und  untere  Händer  an  der  Grenze  der  enlziindlich  infiltrierten  Haut  Ci 
liegen    kommen,    Nun   wird    dieser   so    umgrenzte    Lappen    mit   einem 
schlanken  Ainputalionsraesser   durch   gegen   die  Muskelfiisjie    gerichie^ 
Schnitte  rasch  vollständig  von  seiner  Ußterlage  abpräpariert  und  biuiutl 
geschlagen,  die  Blutung  durch  Kompression  mit  sterilisierter  Gaze 
Exslirpiert  wird   nichts.   Es   wird   nun   der  Hautlappen    müslichst 
die  mit  sterilisierter  Gaze   ausgefüllte  Wunde   gezogen    und   ein   groiler, 
trockener  Verband  angelegt. 

Nach   zwei   Tagen    erfolgt  Verbandwechsel.    Die    Unterpolslenint 
öes  Lappens  mit  Gaz.e  wird  erneuert.   Ist  vollständige  Austrocknune  ^ 
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Wunde  erfolgt,  so  wird  etwa  am  fünften  oder  achten  Tage  durch  eintge 
Bekniidarnähte  der  Hautlappen  besser  in  seiner  richtigen  Lage  aus- 
gespannt und  ang^edrüokt.  Bis  zu  dieser  Zeit  habe  sich  aueh  meist  die 
Haiitsteil&,  wo  der  Karbunkel  entstand,  gereinigt.  Die  abpräparierten 
Lappen  bleiben  nach  Madelung  in  ganzer  Ausdehnung  lebendig  und 
es  sei  erstaunlich,  wie  wenig  von  der  dureh  den  Puraukel  ergriffenen 
Baut  schließlich  nekrotisch  werde. 

Indem  wir  bezftglich  der  Details  dieser  nur  von  Fflchchirurgen 
nnter  eDtsprechen^^er  Assistenz  auszuführeoi^en  Methoden  iiuf  die  Ori- 
ginalarbeiten verweisen,  wollen  wir  hier  nur  noch  der  Normalbehandlnngs- 
methode,  die  jeder  Arzt  ausführen  kann  und  muß,  ervpähnen.  Sie  be- 
steht darin,  daß  man  womüglieh  in  Nnrkose  zunächst  einen  tiefen,  bis 
iiai  die  Faszie  reichenden  Schnitt  durch  die  ganze  Masse  des  Karbuokels 
vom  Gesunden  bis  zum  Gesunden  führt,  und  hierauf  einen  zweiten,  auf 
den  ersten  senkrechten,  anlegt.  Ist  der  Karbunkel  sehr  groß,  £d  kann 
man  die  durch  den  Kreuzschnitt  entstandenen  vier  Zi|ifel  noch  durch 
einen  weiteren  Kreutsehnitt  halbieren,  Die  mtlst  sehr  intensive  Blutung 
steht  regelmäßig  unter  dem  nun  anzulegenden  Jodoformgazeverbande, 
durch  welchen  alle  Nischen  des  freigelegten,  von  nekrotischen  Fetzen 
durchzogenen  Herdes  ausgefüllt  werden;  über  die  mit  Jodoformgaze  aus- 
gefüllte Wunde  kommt  nun  ein  in  essigsaurer  Tunerde  getränkter  Gaze- 
tappen, Worauf  ein  regelrechter  Binde^nverband  angelegt  wird.  Nach 
längstens  24  Stnnden  wird  der  Verband  gewechselt,  die  Wundhöhle  mit 
Sublimatlösung  (1:3000—1000)  ausgiebig  irrigiert,  die  nekrotischen 
Massen,  soweit  sie  schon  gelockert  sind,  entfernt  und  neuerdings  mit 
Jodofurra  verbunden.  Zur  Beschleunigung  der  Absloßuug  der  nekrotischen 
Massen  haben  sich  heiße  Umschläge  (Iber  den  mit  essigsaurer  Tonerde 
getränkten  Gazelappen  vortrefflich  bewährt.  Nach  Reinigung  der  meist 
sehr  großen  Wunde  erfolgt  die  Weiterbehandlung  nach  den  gewöhnlichen 

[ehirurgischen  Methoden, 

Die.  Eröffnung  des  Karbunkels   mittels  Ätzmitteln  oder   des  Ghih- 

Isisens  scheint  der  Anwendung  des  Messers  in  jeder  Beziehung  nachzu- 
stehen. Wir  verweisen  bezüglich  derselben  und  anderer  Behandlungs- 
methoden auf  die  Kompendien  der  Chirurgie,  besonders  auf  WinJwarters 
•  Chirurgische  Krankheiten  der  Haut*:. 
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Impetigo. 


Unter  der  BezeicLnung  »Impetigo«  giml  o^ch  der  von  Unna  gegfbejicfi 
Delinition  iiifekti(}ae,  iuokulabli!,  feuchte  Hautkntarrhe  zu  verstiehfln,  wekhi-, 
soweit  bisher  nachweisbar,  diirch  Eindringen  fiacs  Mikroorgauismna  von 
astUt-ti  unter  die  Hornachicht  er^engt  werden  und  derün  Exanthem  lediglifli 
aus  zerstreuten  oder  gruppierten  Bläschen  und  Blasen  besteht,  die  £ti  Eruettm 
einti-ocknen,  keine  Narben  binterltisBen  und  zu  keiner  diffus  sich  nnsbreiten- 
di'H  Obiirliautürkrankung  Anlaü  geben.  Unter  den  dieser  Definition  uulspre- 
cliiiiiden  Impeligoformcn  behandeln  wir  im  folgenden  nur  die  ImpetigD  Buek- 
hart  (Wileonij  «tid  die  Impetigo  contagiosa  Fox,  welche  durch  geuuuere 
klinisclie  Untersuchungen,  als  Typen  des  Impetigo  stabilisiert  erscheinen.  Uli 
awisehen  beiden  Formen  in  ätiologischer  nnd  selbst  in  klinischer  Ilinsicbt 
eine  strenge  Trennung  durchführbar  ist,  muß  vorläufig  «nentschieden  bleiben. 

Impetigo   Bockhnrt  (Wilsoni),  Impetigo   stiiphylogenes  (Unna). 

Mit  der  Bezeii-hnung  Impetigo  belegte  Erasmus  Wilson  nnrjeiie 
Aussehlagsformeci,    ix-i   welchen   die  Eftloreszeazeu   sofort   id  Form  ton 
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Pusteln  auftreten,  uhne  daß  ihrer  Bildung  Knöteheü  oder  Blästheü  voraus- 
gehen. Bockhart  erbrat'hte  für  diese  Form  den  Nachweis,  daß  sie 
durch  Einwanderung  des  St&phylocoecus  pyogenes  aureus  et  albus 
hervorgerufen  werde. 

Die  AÖ"i?ktiön  beg^iniit  mit  der  Bildung  rasch  aufsehießendGr,  difken, 
rahraartigen  Eiter  euthwltender  Pusteln  von  Senfkorn-  bis  Bohnengröße, 
welche  nur  einen  schmalen,  erythematöeen  Hof  aufweisen  oder  desselben 
auch  vollkomraen  entbehren  können  und  welche  entweder  in  der  tirsprüug- 
lichen  Oröße  verharren  oder  allmählich  peripherwärts  wachsen.  Sie 
bleiben  tagelang  unveränderl,  fdUen  sich,  teilweise  entleert,  raaeh  wieder 
und  Terti'ocknea  schließlich  zu  emer  gelben  oder  braunen  Kruste,  welche 
nach  Ihrem  Abfalle  eine  bläulichrot  gel^rbte,  anfangs  leicht  vertiefte 
Stelle  aber  keine  Narbe  hinterläßt.  Sie  stehen  disseminiert,  durch  ge- 
sunde Haut  voneinander  getrennt  und  können  sich  gelegentlich  auch  zu 
Hiiiifen  aneinanderreihen. 

Sie  kunHen  an  jeder  beliebigea  Kürperstelle  auftreten,  finden  sich 
aber  mit  Vorliebe  an  den  Estremitäteu  bis  zu  den  Fingern  und  Zehen 
herab,  im  Gesichte  und  am  behaarten  Kopfe,  an  welch  letzteren  Regionen 
sie  oft  gleichzeitig  mit  dem  Vorhandensein  von  Kopfiämen,  beziehungs- 
weise Nissen  niigetrußen  werden,  Beim  Vorkommen  tra  Gesichte  be- 
fallen die  Pusteln  gelegentlit:h  anch  die  Schleimhaut  der  Lippen  und 
der  Mundh'iihle  (Bohnl.  der  Koujunktiva  imd  Kornea  (Arning)  und 
erscheinen  daselbst  unter  dem  Bilde  der  Aphthen,  welchen  nach  Kevestre 
und  Gaatou.  Jadassohn  u.  A.  die  gleiche  Ursache,  nämlich  diu  In- 
fektion mit  Eiterkokken  zukomme.  Auch  eine  mitunter  bei  Weibern  an 
der  Vulva  und  dem  äußeren  Genitale  zur  Beobachtung  gelangende  Im- 
pegitoform,  welche  zu  konflneiilen,  eiternden  Flächen  führte  deren  Ent- 
stehung aus  den  disseminierten  EfHoreszenzen  sich  aber  durch  deren 
[loliiykliscbe  Begrenzung  und  die  isolierten  Effloreszenzen  in  der  Um- 
gebung deutlich  markiert,  dürfte  der  Impetigo  (Bockhart)  angehören. 
Sebr  häufig  kombiniert  sich  die  Impetigo  Bockhart  mit  FolUkulitideQ, 
Furunkeln.  Paronychien  etc.,  ein  Umstand,  der  vielleicht  geeignet  wäre, 
die  ätiologische  Selbständigkeit  der  Erkrankung  gegenüber  anderen  Im- 
petigoformen  zu  stützen. 

Wie  erwähnt,  hat  Bockhart  zuerst  das  Eindringen  der  gewöhn- 
lichen Eitererreger  bakteriologisch  und  experimentell  als  Ursache  dieser 
Irapeligoform  nachgewiesen,  und  hieraus  erklärt  es  sich,  daß  wir  den- 
selben sehr  häutig  bei  allen  juckenden  Hautaffektionen  begegnen,  bei 
denen  die  Infektion  stets  neuer  Hautstellen  durch  den  iofiziecten  Nagel 
erfolgt. 

Die  Anatomie  der  Impetigo  wurde  insbesondere  von  Bookhart. 
Jadas¥oLji.    Krt;ibi'cii    und    Üuua  g'enauer  atudiert,   doch  decken  sich  die 
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Untersm-liuagsreenltate  niclit  ganz  (vielleiclil  wei!  dies*'ll>en  nicht  gans  iAm- 
tisclie  Dinge  aQt«r  Uändeii  bnttüii).  Wührecid  di«  ersterou  .Autoreu  di«  KatLs 
in  sfliir  wecbselmlem  MaOfl  und  oft  sehr  hochgradig  infiltriert  fanden.  Bind 
nach  UüUii  die  EatziJni;Uiiigsi.'rschei[mngun  ujiterlialt»  der  Pusteln  auffüllend 
gering  und  ebenso  verhielten  sich  die  Staehelzelku  in  Am  L'iugebuug  der 
Pusteln  indifferent,  während  .Iad;issohn  in  der  I'nig-ehunff  der  Pusttrlii  zahl- 
relcha  Mitosen  auffand,  Bockhart  am  Boden  einer  Pustel  eine  Epitlidsichidit 
nieht  mehr  erkennen  konnte.  Di«  Follütehniindiingen  bildt^n  Li«blin*ssl,eUe(i  für 
daa  Auftreten  dei-  Impf^tigopusteltit  doeli  ist  di«  Lokaliiiation  an  diesen  Steüen 
keijjM  BD  aiisscIiHeßliche  [Boekhart,  Unna,  Iireil^ir;h^,  daü  der  rou 
Snbonniiid  für  diese  Impetigo  TorgesdlilageUiH  Name  PorDfolliciiIttis  oiler 
Fülli(;alit?!  piistuleuae  orifieielle  liereclittgt »("scliietie,  Ebenso  difftriereii 
die  -Angaben  b^;züpli^?h  des  Sitzes  der  Eiterkokljeii;  Bockhart  fand  sie  nicht 
nur  in  d«  das  Üach  der  Pnstp)  bildenden  Kpidermisschicht,  sondern  aiirh 
innerhalb  des  geronnenen  Pnsteüohnltes  und  in  den  niu  Boden  der  Pusttl 
liegeaden  Epidermisant^^ileii,  in  d^tn  Hftai-t);ili;*Ji,  jm  Epithel  des  AusfÜhnnigs- 
ganges  einer  Kniiiieldriise,  während  Unna  dieselben  hauptsächlieh  unter  d^r 
abgehobenen  Hornsctiiriit,  niemals  aber  in  di^n  den  Pin^t^lboden  bildoDd^ii 
Epithelien  antraf.  Dieser  Autor  kommt  auf  Grundlage  seiner  Untersnchnngen 
zu  dem  Scblwsse,  daß  die  in  Eedt''  stehende  Vurm  dor  Impetigo  durch  Kin- 
dringen  der  Eilerkokkeji  zwisehe»  die  Horii-  und  Stachel Hchicht  zustniide 
kommen^  indem,  diese  sicli  dfiselbst  vennehren  und  cheraotaktiseh  ein  rein 
eiteriges  Exsudat  anlocken,  das  nun  znr  Bildung  eines  linsenförmigen,  di* 
Hörnschicht  iinlbinugelfijnnig  aufhebenden,  die  Stach elschieht  tief  nieder- 
drückenden Oberhaitlabszesses  filiirt,  welcher  an  eeiner  oberen  Grenz«  eine 
flach  ausg« breitete  Staphylokokken reinknltur  aufweist. 

Die  Diagnose  der  Bockhartschen  Impetigo  i^tfltzt  vor  allem  auf 
den  rmslaud,  daÜ  die  Ellilureszeiizen  gleich  von  vorne  lier  hIü  dicken 
Eiter  enthaltende  Pusteln  aufschießen,  tind  eines  ectzündljchen  Hoft» 
entweder  vollkommen  entbehren  oder  diesen  nur  sehwneh  nusgobildet 
z.eigen- 

Bezllgltch  def  DifTerentialdiagiiuäe  mit  anderen  äbniichei)  Haut- 
erkrankuiigen  ist  besooderg  darauf  hinziiweieeu,  daß  sich  an  diese  Ira- 
petigoforni  sehr  hättfig  infof^ro  Eindringens  der  BiLerkokken  in  dit 
Follikel  Follikuliliden  und  P'iirunkeb  ete.  nusehlieüen.  Bei  der  Lukali- 
sation  der  Impetigo  am  Genitnle  des  Weihes  werden  Verwechslungen 
mit  gewissen  EntwiekUmgsstadien  des  weichet!  Schankers,  mit  welchem 
das  Kraokheitsbild  ol'E  eine  Ihippnüte  Ähnlichkeit  aufweist,  dureli  die 
Eötksicblnahme  auf  die  im  allgemeinen  größere  Oberäiichlicbbeit  der 
Suhstnnzverluste  und,  wie  Jariseh  glaubt,  ganz  besonders  dnrch  einf  eigen- 
tümtielie  Qiiellnng  des  Epithels  am  Ra,nde  der  erodierten  Stellen,  welche 
insbesondere  an  den  kleinen  Lnbien  in  Form  einer  etwa  millimeter- 
breitan,  grauliehweißen  Krause  zu  Tage  tritt,  nicht  allzuschwer  ta  ver- 
meiden sein. 

Die  Therapie  haüdeln  wir  gleichzeitig  mit  jener  der  Impetigo 
contagiosa  al. 
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Impetigo  confjigiosu  (sivi^  vulgaris). 

W.  Tilbnry  Fos  ivint  von  allo-ri  epiiieren  Autoren  ala  deijenlge  ge- 
nannt, wttelier  ziitrst  die  Iiuitn^tigo  cflßtngiosn  nl?  f^in  s^bstüodiLres  klinisobe? 
Kranke itsbild  erktuinte  und  scIiUderte,  so  daÜ  läie  Tceiaten  Auton-n  von  ciiitr 
Impetigo  contagiosa  T.  Foi  spreehen.  Foi  hat  nllertiings  d^t  Affektion  den 
ncieh  hfiilte  öbliche]!  Namen  g^egiben,  und  es  bleibt  sein  iingesclimülerti's 
Vt-rdieust,  die  Bcilbständigi?  StHInii£  dfirsclbon  richlig;  gt^wtirdigt  und  wiedor- 
liolt  naolidrfieklidi  tiervorpi^lnibii'n  zw  lialn-ii. 

Docli  ist  Fo:t  ■w<'d^r  der  erste,  welcher  sie  voij  aniävi^n  vesico-|'UBtii- 
lösi^n  Hautansscblripen  fliisscEiied.  uoch  der  «rate.  "welctHT  sib  beschrieb;  sie 
wnt'd»  vielmehr  schon  von  Startin.  Liiiin,  Hutchinson  und  F.  U,  Friese 
hcobnchtet. 

Unter  Impetigo  begrifl'  man  fruhi^r  kleinere,  »iberflächiiehp  Pusteln 
jegüpher  Art.  K.  Willan  uüteraclüed  eine  Impetigo  sparsii  und  Impetigo 
ligiirala  und  hezeichncte  Falte  mit  (•izossivor,  bAuarin>d>enartiger  Kru3t«n- 
mifla^eniijij  als  Iinpettgo  ecnbida,  Wilhiu  wollte  mit  dieser  Einteilung  nicht 
gelrt-nnte  Kiankheiitsbildii-  eiiian<ler  gpftenftberst^lltn,  sondern  damit  nur  den 
kliiiifech  versehietteiieii  Aspekt  bezeichnen,  und  ep  erscheini  wahrscheinlich, 
daß,  dies  znm  großtu  Ttile  ußstTer  heutigen  Impetigo  contagiosa  s.  vulgaris 
und  Impetigo  circinata  entspriclit 

HehrEi  hat  bekanniliela  dn-n  Herpes  iris  und  circinatns  der  vorachie- 
dpDen  Autoren  als  eine  Er8<!heinimgsl'orra  seint^s  ErjLhema  uuiltifonne  erklärt. 
Der  Herpes  circiimtns  der  Autoren  war  jedoch  kein  oinheitliclies  Rraukheits- 
bild.  I>[is  uiiiiielnual  beigefügt«  Srnonymun  «Kingworai'  suhon,  noeb  mehr 
aber  die  einielnen  Sciulderuugeii  beaeiigen,  daß  man  darunter,  wenn  auch 
nicht  iinmer.  so  dueh  nilndf^sieUB  häufig  Füllti  unseres  heutigen  Herpes 
tonsurans  vif^sienhisus  meinte:  als  ein  solcher,  aber  ab  eine  exzessiv  gfr 
eteigt'rle  hullösc  Fonu  desselben,  wurde  nnsi^re  Impetigo  i;Dntagioga  und 
eircinfita  sowohl  von  älteren  Autoren,  nh  auch  n.irh  in  neuerer  Zeit  auf- 
gefnsst. 

Der  Nnnii;  Impetigo  fontasiflsa  winde  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit 
hSufig  Shülii-ln-n,  aber  versi^hii-denen  Haiitkrankheit'?n  beigelegt,  zumal  die 
Impetigo  contfiiriosa  in  Üm'm  krniise.heu  Bilde  manrherlei  g^-meiiisaine  Charak- 
iiim  mit  uadt^run  veslknlösi-n  und  pnstuiöi^^ii  Hautausschliigen  zeigt  und  oft 
längere  Zeit  nicht  iiir  Beobnehtung  kommt,  um  eventuell  sputer  pUitKlich  in 
mftss''!iiiJifti'r  Ausbreitung  aufziilreteii.  IlnuptBiichlieh  ist  es  das  Ki;zfma  im- 
petigiuosum,  mit  welchem  in  der  Tat  gniilerc  Ahnliehki'it  besteht,  nament- 
lich wenn  die  AlTektion  anf  eiuzeloe  Körperteile,  besonders  auf  Kopf  und 
Mändf  beschrfinkt  ist. 

Das  Eczema  iintietiginosura  iet  es  aber  atieli,  welches  für  T.  Foi  die 
VemniuBBung  gab,  davon  die  Impetigo  contagiosa  aJs  eine  selbständige  Krank' 
heitsforni  UeiausÄngreifen. 

Ebenso  wio  Hutchinson  vennutete  au^ch  T.  Fox  als  Ursache  des 
Koatngiuuis  «in«Q  Filz,  kountu  aber  ebensowenig  wie  dies(?r  zu  einem  ab- 
Behließeuden  Urteil  k»»mmcn. 

Mit  besonder«  Schärfe  hat  Kohu  (Kaposi)  die  «üffereutialdiagwosti- 
Behen  Momente  gegenüber  dem  Eczema  impetiginosum  präzisiert, 

Kaposi  kam  auf  rirund  seiner  Untersuoluiugen  in  drei  Fällen  zu  d*r 
Ansicht,   daü   die  Krankheit   dureh    einen   Pilz  bedingt  ist,    weshalb    er    für 
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den  von  Fns  gewählten  Narai-n  j-Impt'tign  eontii^iosa*  die  Benennung  »Ihm 
petig-u  parasitaria«  in  Vorsehlsg  bmclit*.  Oober  tind  Lang  fanden  bei  ilireni 
UnterBDchiingen  Sporen  und  Myzelien  oines  Pilzes,  den  sie  direkt  niill 
Tricliypbyton  tonsurans  identifiiitrtwi.  Awcb  im  kliaischen  Bilde  s&ll  ts  mm' 
Auadnidli  g'ekummon  sein,  »dali  die  Impetiso  emiLngiuaa  L'iiie  Variante  dr-r 
Permatoniyeasis  totisnrans  abgibt  • 

Übereinstimmend  und  mit  besonderem  Nachdruck  wurde  von  allem 
Autoren  stets  auf  die  L'ontagiositfit  der  Impetigo  contagiosti  verwiesen,  und' 
jeder  einzelne  Beoliachter  bringt  Belege  hierfür,  wie  die  Affiiktion  von  <'inwr 
Kinde  zum  andern  oder  zu  seinen  Familienfuigi^hörigen,  anf  Vater  oder  Mntlcr 
übertragen  wird.  Aale  die  erwälinten  Beubaelitnugftn  besehninkten  sicli  jeiloch 
nnf  pine  veritältnismäüjg  geringe  üahl  Ton  Übertrngungen,  auf  den  kiftueii 
Zirkel  einer  Familie,    eines  Institutes  usw. 

Eine  graue  Kpidemie  aus  dem  Jahre  1801  wurde  in  fast  klassischer 
Beschreibung  von  Friedrich  Gotthelf  Friese  mitgeteilt.  Da  auch  im 
seihell  Züit  Pariser  Impfiirzte  daa  epidemische  Auftreten  cints  gleichen  ßlascb- 
aiisschlagcs  im  AtischLuse-e  an  die  Impfung  heubacliteten,  mußt«  sieh  dif 
Frage  aufdrängen,  ob  nielit  gleiehzeitig  mit,  respektive  durch  die  Vakzint- 1 
das  Kontngium  dieser  neuen  Krankijeitsform  iibertragun  werde. 

Dureh  die;  wachgerufene  Aufmerksamkeit  auf  die  Impetigo  contogioFa 
bei  den  regcdmaDiifen  impfiuigen  im  Ueiitsclien  Keielie  wurde  die  mehrfach 
angeregte  Frage,  ob  dieser  Ausschlag  mit  der  Vakzination  in  irgend  i*inem 
iirsachÜchen  Zusammenhang  zu  bringen  sl%  vielfach  Gegenstand  sorgfaltiger 
Nachforschungen,  bei  welchen  sich  den  berichterstatt^nden  Ärzten  die  Cber- 
zeugung  aufdrängte,  daß  die  Impetigo  zwar  liäufig.  aber  durcli- 
aus  nicht  regelmäßig  im  Ansciilusse  an  die  Impfung,  wnhl  ab^r 
ganz  nnahhängig  von  dieser  und  selbständig  auftreten  küunr. 
demnach  in  keinen  unmittelbar  kausalen  Zusammenhang  mit 
dieser  gwbra^lit  werden  dürfe. 

Nach  all  dem  rindeo  die  Angaben   von  Priese  und  Stelwagon  volUi 
Bestätigung,  daß  die  Impetigo  contagiosa  zwar  wiederholt  im  Anschlüsse  ua 
diu  Impfung  Bufgclreten  ist,   daD   aber  ein   ursikclilicher  Zusammenhang   mit 
letzterer  nicht  zu  erbringen  ist.  JJeuu 

1.  tritt  die  Impetigo  coatagiotäa  auf  eowohl  bei  Impfung  mit  animilH' 

LyiQph*  (Friese   und    Pariser   Impfiirzte   im   Jahre    löOl.    in   deu 
Bezirken  Posen,  Merseburg,  Münster,  Düsseldorf  im  Jabrc  I88Ö'»i 
als  auoh  mit  Menschenlymphe  (^in  Wilow  »vif  Riigeu   IHHä); 

2.  ist  der  Zeitraum,    welcher  seit  der  Impfung  bis  zum  Auftreten  derj 

Impetigo  contagiosa  bei  den  Geimpften  verstrich,  ein  durehau»! 
verschiedtjuer  und  sdiwankt  zwisclicu  wenigen  Tagen  bis  mehrprcal 
Wochen,  selbst  Monaten; 

3.  hefiiUt   sie   auch   nicht  Tnkziiiierte  Personen,    sowie  solche,    welchej 

früher  schon  Pocken  überstunden  hatten; 

4.  tritt  sie  niieh  &'lbstiindig  und   unabliängig  von   der  Pockenimpfimf' 

in  einem  Bezirke  sponidiseb  oder  epidemisch  auf. 
Während  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit  die  Spezifliät  imd 
Kontiagiositilt  derselben  nicht  zu  vörkbnnen  ist,  wurden  gologeatUch  sp<iradiMti , 
acLftretynde  Falle    bis  in  die  jüngste  Zeit   immer  noch  mit  dem  Ecxema 
petiginosum  verweehselt,   hl$   die    neueren    klinischen    und    bakteriologisclipB] 
Arbeiten    von    Unna   und    Schwenter-Traehsler,    Matzen aiior.    Kaii( 
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ninnii  iitid  Blasuhko.  Sabonratid  ü'w  Selbetiindigkeit  dsT  Affektioii  und 
dcreü  Ätioloc;ie  klarlegten,  sowiä  deü  kliiiischi^a  Syiuptomtifikoinplcs  gi'geu- 
flber  iähnlifben  TesiktilÖsen  und  krustögpo   Kriinkheitstildeni  !il)prenztfn. 

Wätirend  H'.'bra  eeiiierzi^it  T«n  änderten  vesikulösen  und  vesikopustulüsen 
Hautauss*"!!] äj^en  dt^n  Begriff  ein*r  Imfieiigo  dahiu  präzis iert*?,  daß  ai#  »von 
vornebereiii  mit  eiterigen  BEaclien  iu  die  Erscheinung  (reten  iHiiKSö'.  hat 
Unna  seither  den  Begriff  einer  Impetigo  neu  formiert;  er  bezeichnet  damit 
iill«  »infektifisctri,  inokuinblon  feiioEik-n  Hautkalarrhe,  welch«  —  B.ow«it  a&cli- 
wpisliar  —  durch  Eindringen  i'inea  MikroorganisnuiB  von  aoBen  nnter  dio 
HornsulticLt  erMü^t  wurdi'n  nmi  'ä^^rm  Kj3nt]i.eni  lediglich  aas  wrstreuten 
nder  gruppierten  Bläscheu  unJ  lilaseii  heettdit,  die  zu  Knist^!«  eintrocknen 
keine  Narbj'n  hintiirlasst;!!  uitil  zu  keinen,  diifiis  si^ih  ausbreitenden  Üherhant- 
erkrankungen  Anlaß  geben«. 

Da  also  nach  diesi^r  DeAnition  >all«  Tmpetigin&a  kontngios  siud<,  ind^m 
es  kein«  ni^ht  kontngiüsea  Inipetigin«ö  gibt,  wwUti:  Unna  von  der  Bezeicli- 
nung  Impetigo  contagiosa  Alistand  nebmeti  und  sie  dureli  die  Bw.eir:hüiiiig 
»Impetigo  vulgariß*  ersetzen.  Er  besclirieb  unter  diesem  Leuen  Namen  eine 
dt^r  Impetigo  contagiosa  T.  Foi  oe^hr  ähnliche  Erkrankuag,  di9  «r  anftinga 
für  veiachieden  davon  hielt,  wahrend  er  es  später  daliingestellt  sein  ließ,  ob 
beide  miteinandei'  identiarh  seien.  Idi  habe  beiJe  miteinander  vollständig 
idc^utitiziert,  was  seitlier  ullgeniein  gilL 

Der  alte  Name  tiupoiigo  contagiosa  ist  Tielleicht  der  gebrüaehlichere 
gebHeben,  indem  derselbe  nicht  nur  seit  alteraher  scbon  in  der  dermato- 
logiscben  Somenklatuj"  sich  eingebürgert  hat.  son<lera  auch  besser  den  Unter- 
tii'Lieü  gegenüber  der  Impetigo  communis  Büi;khardt  (»Impetigo  simple«, 
«liupytigti  ordinaire«;  hprvürWbt,  und  endlich  auch  die  überaus  leichte 
Übeitragbarkeit  und  das  epideuiisehe  Auftreten  dBretlben,  wiß  sie  zweifelloa 
ki-iner  anderen  Impetigo  zukommt,  zum  Ausdruck  bringt. 

Unna  hat  auUcr  der  Impetigo  contagiosa  s,  vulgaris  aueU  noch  eine 
Impetigo  eirninata  als  eine  klinisch  und  ätiotogiaeii  verst-hindent?  Form 
der  Impetigo  beschrieben,  kli  liabi.*  Luide  gleichfalls  miteiaaiider  vollstäudig 
idtntilkiert  nnd  auf  Grund  kliuisehiiir  Beobacbtuageu  wie  bakterio  logisch  er 
Untiir&uchungen  gezeigt,  daß  die  Elrupücuien  bei  der  Impetigo  coutagJusä 
nicht  bloü  in  disstminierteu  isolierten  Blasen  und  Kru3i™bildungen  besl<.'heii, 
sundyrn  hrnilig  eiazelne  der  EfÜnreszenaf^u  periph'jr  mit  einem  kreisfünuigeu 
Binsen  wall  weiterschri'it«>n.  wahrend  sip  im  Zentrum  ipintrockneu  und  ab- 
heilen, bo  daß  durch  KontluoiiE  derselbeii  zlrzinäre  und  gyrierte.  oft  laad- 
kartenühnliche  Formen  zustaude  kommen. 

Unna  beschrieb  als  ursäohlich«  Erreger  Kokken,  welche  er  vod  den 
Staphylokükiien  als  rersehiivb-'nti  und  spexifisehe  Impetigobokken  ansprechen 
SU  dürfen  glaubt«,  welcher  AulTassung  aucli  Kaufmann  tind  Blasvhko 
später  bei  pflichtete  u. 

Malzen  «ner  hat  dagegen  die  bei  dt^r  Impetigo  gefundenen  Kokken, 
mit  deren  Keinkultur  mir  eine  künstliche  Überimpfiing  gelang,  weder  morpbo- 
logiseii  uueli  kulti:rell  von  dem  gewöhnlichen  Stapliykooecas  aureus  et  albua 
unterscheiden  küiuiea,  welcher  Anschauung  sich  auch  Erelbich  ansfhloü.  Im 
üegfnsiitie  hierzu  erblJcki-n  frauzösjsch"*  Autoren,  Leronx,  Kröchet  und 
nainentlicli  Snbnurnud.  in  Streptokokken  die  eigentlichen  Erreger  der  Impetigo. 

Die  ACi^cliauung  der  deutücheu  Autoren,  claü  uümlich  die  Impetigo 
contagiosa  dur^h  Staphylokokken  beiingt  sei,  wird  vielleicht  nicht  uuweaent- 
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tieli  •i'Jstritit  (iiircli  den  UmstantJ,  dsü  wir  inrui.'rdiiigs.  "wie  ich  gezpiat  ItaV, 
■Dil   der  Impetigo  tontfigiiosa  üiieli    d?ti  Peiiipfügiis  neoiiatoruiTi    ideutitiitiereii 
milssen,  bei  welchem  zioiulicli  alje  Fonclier  üb^ereinstiiiiair:'nd  Stoph.vlokokken 
Ofier   wenigstens    vot]  Staphylokokken    uiorpliolo^isc)!    und    biologisch    nk'ht. 
antorscheidbiLre  Kükk^ii  als  ursÜchLiche  Errc'gvr  ^efundm  haben. 

Die  Impetigo  contagiosa  (T.  Fox)  sive  vulgaris  (Unna)  beg^tont  mikj 
plötzlich  aufei'hifliendpii,  Stecknadelkopf-  l>is  prbseiigroßL^ii  Blasen,  welcb( 
voQ   einsr  wasserhellen    oder  inlk'hig-tnibtn  Flüssigkeit   erfüllt  sind  itnt 
aiil'  spheinbnr  normaler  Hunt  ühnlich  wie  Pemphigtißhlasen  a,ulsitzeQ,  iii-1 
dem  sie  von  keinem  entzündlichen  Eeaktionsbofodf?r  tloch  nur  von  einem 
ganz    schmalen    blaßroBa roten    Hof    umgeben    wiini.    Die    Blasen    sieben 
disseminiert  und  isoliert,   die  dazwi.^ehen  liegende  Haut  ist  normal,   die 
Blasendecke   ist  immer  äußerst   zart  und   dünn.   Sobald   sie   rupturiert, 
troclinet  die  anssickerade  seröse  oder  leukoserüse  Flüssigkeit  rasch  (innern 
ball)  weniger  Minuten)    zu  einer  hoiiig-  oder  giiramiartigi-n,  strüU-  uder' 
goldgelben,  ol't  mehr  selauiitajggrau  gefiirlit^n  Corke  eiu  von  der  <_iröße 
der  früheren  Blase.  Hebt  man  die  Borke  ab,  so  liugt  darunter  kein  G« 
srhwtlr,  sondi^rn  nine  lAeifläcli liehe  glatte,  li?bhall  gerötete  und  nässende^ 
Wundfläche,  an  deren  Rand  sich  meist  noch  ein  fransiger  Epidermtssaqi 
als  der  Rest  der  geplatzten  BItisendeeke  findet. 

Die  anfangs  Stecknadelkopf-  bis  erbengroßen  ßla.sen  rupturierei 
entweder  schon  in  den  nächsten  Tilgen  und  troekoei]  zn  Krusten  ein  od« 
vergr-'fßcni  sich  bis  Höhnen-  und  Kreuzergrötie.  wt^bei  die  anfangs  prat 
gespannten  kleineren  Blasen  mit  der  OröHenziiniihme  eine  mehr  sehlotteris 
H^'St-haff^inheit  anuehnien,  so  dnü  dnnn  d«^r  m^i^^t  inolkig-trilbe  Blaset 
inhalt  wie  in  einem  schlaffen  Sack  an  der  unteren  Hälfte  sieh  ansammelt] 

Der  Blaseninhalt  bleibt  immer  diinuliiissig.  molkig  oder  niili'hij 
getrübt,  niemals  bildet  sich  ein  rahmig-dicker,  schmufaiggrauer  aäi 
grüngelber  Eiter  wie  bei  einer  FolliknlUi!^. 

Der  titing  der  Entwicklung  iat  bei  künstlichen  Impfungen  denit 
daß  24  Stunden  nach  der  Impfung  uft  noch  k^in  Ät^icheu  von  eint 
Haftimg  zu  erkennen  ist,  wiibrend  3G  Stunden  darnacli  nicht  wie 
einem  Ekzem  miliare  Kniitchen  sich  bilden,  sondern  ein  roter,  lei^hf 
erhabener  Fleck  von  der  Grüße  eines  großen  Stecknadelkopfes  auftrit 
der  beim  Dardberstreiehen  mit  dem  Finger  flaumig-weich  sich  nniftli 
bei  stürki-rem  Brück  läßt  sich  niituntt^t  schon  ein  feines  Häutcheii 
streifen.  iMan  gewinnt  dadurch  den  Eindruck,  daß  die  leiclite  Erbabt 
heit  durch  Lockerung  nnd  seröse  Imbibition  der  Ejiidermis  zustande 
komujen  Ist.  Diese  Exsiidation  ist  eine  so  lebhaAe,  daß  48  Stunden  onch 
der  Impfung  schon  hanfkiirngrolSe,  prall  gespannte  Blasen  gebildet  werdcttHJ 
Dieselben  hjibeu  meist  schon  das  Aussehen  von  Pusteln,  hlt^ 
Blasendecke    ist   nicht   durchsichtig,    sondern    mtlchglasnrtig 
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Blasenilecke.  diu  durch  ihre  weißliche  Farbe  dicker  prschcint. 
ftls  sie  ist,  ist  gleiehwyhl  so  zart  iiiid  wckh,  daß  si&  Ijei  bloßöin  Dar- 
überstreit'bea  mit  dem  Fingei'.  noL-h  mehr  beim  Reiben  mit  den  Kleidern 
oder  behuf'd  ßeinigung  zur  bakteriologisehen  üntersiiehnug  platzt. 

Viel  sellener  findet  man  anfjuigs  krislallbelle  Klüsehen. 

Jedenfnits  wird  der  eventuell  anfangs  wasserheJie  Bliiseninhalt  rapid. 
innerhalb  weniger  Stunden  milchig  trllbe,  bleibt  aber  dünn- 
flüssig, 80  daß  ni(;hi:  wie  bei  einer  Folliculitis  oder  einem 
Furunkel  dicker,  grauweißer  Eiter  entsteht.  Zur  Bildung  des 
rahmig-dickeu  >Pus  bonuni  et  landabile«  kommt  es  bei  der  Impetigo 
eontflgiosa  flberhanpt  niemals.  Dazu  ist  diu  Beröse  Exsudatloii  zu 
ri-ichlich.  derdehalt  an  Lenkoeyten  zu  gering  und  der  Sitz  der  Blasen- 
liidnng  zu  oberHächÜch. 

Denn  die  Blase  sitat  zwischen  Stratum  MiUt«iglui  und  der  Horn- 
«chicht.  so  daß  nur  von  der  letzteren  allein  die  Blasendecke  gebildet 
wird,  während  das  ganze  (ibrige  Rete  unterhalb  der  Blase,  also  dem 
l'iipillarbörper  im  Zusammenhange  aufgelagert,  verbleibt.  Die  weifle  Farbe 
der  Blasendeeke,  die  »wie  verUrftht  aussieht«,  ist  bedingt  durch  serOse 
Imbibition  und  Maieration  der  Hoi'nsnhieht.  Leizferer  Ifmstanrt  im  Vereine 
damit,  daß  die  Blasendecke  :iusschli*'Ülich  von  der  Hornscbicht  gebildet 
wird,  bedingen  die  Hinfiilligkeit  der  Blasen.  Sie  bestehen  (tlr  einige 
Stunden  oder  t?ioen  T»g  und  sind  meist  am  dritten  Tage  naeh  der  Imp- 
I'ung  spontan  rupturiert.  Sodann  entsteht  aber  kein  Crf^schwilr  oder  ftueh 
nur  Subi^tanaverlusI,  weil  ja  am  Grunde  der  BEiise  noch  d;is  Rete  Mal- 
pighit  Liegt,  TOD  dem  bloß  die  Hornsebicht  eifolÜert  isU  Meist  bleibt 
die  geratete,  nässende  Grundflaehe  nicht  lange  offen  zttiage  liegen,  «on- 
dem  bedeckt  sich  mit  dem  zu  Krusten  eintrocknenden,  abgesickerten 
Sekret» 

Die  strohgelbe  Farbe  der  Kmsten,  die  mit  zu  dem  charakleristisehen 
Gepräge  des  klinischen  Bildes  beiträgt,  involviert  an  und  f(Sr  sich  keine 
di?r  Impetigo  aitsschließlich  zukommende  Eigentömlichkelt;  das  nässende 
Ekzem  formiert  in  gleicherweise  die  »honiggelben,  gummiartig^^n  Borken«, 
Das  Wesen tli ehe  Unterseheidnng-^merkmal  zwischen  beiden 
äiegt  aber  im,  Typus  der  Begrenzung.  Beim  Ekzem  liegen  sie 
inmitten  einer  entzündlich  geröteten,  infiltrierten,  mit  Lirse- 
korngroßen  Knötchen  und  Blftsehen  bedeeklen  Haut:  die  Krusten 
bild&n  sii^b  ans  dem  absickernden  Sekret  vieler  mHiarer.  geplatzter  Btäs- 
ehea,  wie  solche  immer  in  der  Umgebung  der  Kniete  zu  sehen  sind. 
lei  der  Impetigo  bildet  die  Kruste  das  Zenlrnra  einer  ein- 
zigen größeren  Blase  und  wird  daher  von  einem  züsammeD- 
häugendeu  Blasensaum  eingel'aUt.  Dieser  letztere  scheint  oft 
unvermittelt    aus    normaler    umgebender    H&ut   aufzusteigen. 
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TDPist  iber  findet  sich  doch  ein,  wennf^leit-h  g'anz  schmaler,  rosaroter 
Hof  herum.  Ein  derartiger  charakteristischer  Plaque  ist  am  fdnften  bis 
sechsten  Tage  nach  der  Impfung  in  LinsHn-   bis  Pfenniggröße  Ibrmierl. 

Irkfolge  der  OberflächliehlrtMt  und  Hinfälligkeit  der  Blnsendecke  ist) 
der  Bestand  der  ßtasen,   in  der  Regel   ein  äußerst  ephemerer,   während 
die  an  ihre  Stelle  tretenden  dicken  öorkenauflageruDgeu  eventuell  wochen- 
lang persistieren  können,  indem  sie,  wenn  auch  weggekratzt,  gerne  immer 
wieder  sieh  ernenern. 

Demgemäß  wird  das  klinische  Bild  weniger  von  den  Blaäenerup- 
tionen  als  TJelniehr  hfluptsäehUcii  von  den  Krustenauf lagerungen  be- 
herrscht. Charakteristisch  für  diese  Borken  ist  die  Begrenznßg:  Wahrend' 
sie  beim  impetiginösen  krustSsen  Ekzem  immer  inmitten  des  Haiipt- 
kraiikheitsherdes  sich  bilden  und  toh  einer  mehr  minder  breiten,  all-^j 
mählinh  nach  der  Peripherie  anskllngenden,  entartndtieh  geröteten,  in-^^l 
filtrierten,  mit  htrsefcorngroßen  Knötchen  urd  Bläschen  besutsten  Haut 
umgeben  sind,  sind  die  Krusten  bei  der  Impetigo  contagiosa  immer 
scharf  gegen  die  angrenzende  normule  Haut  begi'euzt.  m  daß  sif  wie 
hingespritzt  aussehen.  Immer  finden  sich  zwischen  linsen-  bis  kreuier- 
nnd  talergroflen  Borken  Auflageningen  d«zwi.?ehenliegender  normaler 
Hautbrücken.  ^ 

Da  die  zarten,  frisch  aufgeschossenen  Blasen  meist  schon  nach  eiB^| 
bis  zwei  Tagen    ihres    Bestandes   zn    Borken    eintrocknen,    erfolgt    dereo 
weitere  Vergrößerung  durch  einen  randständig  sieh  ausbreitenden  schmalen 
Blasenring,  welcher  die  angrenzende  Epidermis  in  immer  weiterem  Uiu 
kreise  unterwühlt. 

Bei  spnnlanem  Verlauf  fallen  die  Krusten  meist  nach  8 — 14  Tagen 
von.  selbst  ab  und  hinterlassen  einen  glatten,  ÜberhÄuteten,  nicht  schup-, 
penden,  aber  oft  lange  Zeit  bestehenden  bl^uUchroten  Fleck.  Eine  N'arl 
bluibt  davon  niemals  zurück. 

Die   einzelnen  EffloresEenzen    finden    sich    gleiehzeitig   in  den   ve: 
schiedensten  Sfadien  der  ELtwicklung,  also  zerstreute,  eben  aufschielkn 
Blasen  wie  auch  in  Kllckbildung  und  Abheilung  begriffene  Knisien  und 
Flecke  nüch  demselben. 

Die  haupt^Üehlich^te  Lokälisatioa  für  die  Effioref^zenzen  der  Im- 
petigo contagiosa  sind  (iesirht,  Hals  und  Nacken  sowie  Hände  nnd  PQlV' 
(»Football-Impetigo«  Cröcker),  Tornehmlich  die  unbedeckten  Körpcr- 
atellen,  auf  welche  die  Affektiort  durch  Kratzeti  leicht  weiterverhreitel ■  J 
werden  kann.  Nnr  ausnahmsweise  fanden  sich  gelegentlich  dieselben^ 
Eruptionen  au  der  Mundschleimhaut  oder  der  KonjuktiTii  (Ärning,  Fol. 
Unna,  Stelwagon). 

Eine    auftallige    oder   schmerzhafte    Drüsenschwellung    pflegt   ii 
Eruption  nicht  au  begleiten.  Desgleiehen  pÜegt  l'ast  niemals  Fieber 
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^Terbunden  zn  sein.  Bisweilen  ist  die  Enipiion  von  leiohiem  Jiickeu  oder 

iBrermen  begleitet. 

Die  Erkraukung  betrifft  in  der  überwiegenden  Slebrzahl  Kinder; 
namentlich  wurden  Epidemien  bisher  last  ausschlieöllch  unter  Kindern 
beobachtet.   Wenn  sie   auf  Erwnchsene  tibertrngen  wird,   so   betrifft  sie 

.zumeist  Individtien  mit  feiner  zarter  Haut, 

Bei  älteren  Kindern  niid  Ei-wachsenen  mit  derl)er4'ia  HaiitintegiiniMt 
[ist  die  Zahl  der  nen  aufschießL-mten  BIasi?ii  in  dtr  Begel  lieschränkter.  Da- 
go^en  können  einzelne  EfHoreszeuz".'»  uft  nii-brere  Woelien  hindnreli  persistieren, 
indem  sie  an  der  Peripherie  immer  weiter  sieh  msbrt'iten,  wiilin'nd  sie  im 
Zentrum  zn  Krusten  eintrocknen  oder  TolletSndig  abheilen.  Durch  kreisförmige 
peripliere  Ausbreitung  und  zentrnle  ÄTaheilung  entstehen  ßingförmen,  mnneh- 
nial  BchieDen  in  deti  bereits  abgelieilti-n  zeiilraten  Paftieji  neuerdings  frieibe 
Bln^eneruptionen  auf,  die  nberraals  zu  Krusten  eintrocknen  und  sich  rand- 
«täudig  zirkulär  vergrößern,  sn  dalj  Irisformen.  zustande  kommen.  Häu£g  auch 
schreitet  eine  Effloreszenz  nur  auf  einer  Seite  mit  einem  bogen  form  ig'en  Rande 
weiter,  wfvhrend  sie  nuf  der  andereo  feonki^ren  Seite  eintrocknen  und  abheilen, 
so  ctnü  sie  eine  serpiginiise  Ausbreitung  gewinnen.  Diiroh  Konlliienx  mehri'rer 
solcher  bogt-n-  oi^er  kreisföi-mi^er  Eftlorcsze^nzt-n.  entstehen  giiirlandeti-  und 
landkartennrtige  Formen.  Immer  finden  sich  nuch  gleichzeitig  iu  der  Um- 
gebung oder  sonst  irgendwo  an  einer  entfernteren  Hautpai-üe  isolierte  Blasen 
odur  Pusteln,  die  zu  Knisten  eintrocknen  und  in  jeder  Beziehung  den  voll- 
stkqdig  gleichen  Entwicklungs-  und  RfiekbildnngsprozeÜ  zeigen  wie  die 
Efüoresaenzen  der  gewülmlielien  Impetigo  cnntiigiosii,  von  welchen  jedoeb  eine 
oder  die  ändert-'  EOloresKenz  durch  aenifnle  Kintrockming  und  peripheres 
Weiterwachsen  sn  jenen  Bcheiben-  und  ringförmigen  oder  Kirzlnären  Herden 
äich  entwickeln,  die  geradem  ein  tiauptsäch liebes  Charttkteris^tikdjn  der  Im- 
petigo eontngiossi  konstituieren.  Immer  rupturieren  dnnn  die  znrten  Impetign- 
i'ias'-'ben  oder  Pusteln  in  der  Mitte,  trocknen  ein;  der  Blasenraud  ist  noch 
erhalten.  VergröQert  sieb  dieser,  so  geschieht  dies  schon  in  ringfürmiger  Weise 
um  die  «eiitrale  Borte,  Unter  fortwährenden  konzentriseJien  Anlagern  frischer 
Krusten  und  peripherer  Ausdehnung  der  Blase  ffilU  endlich  die  mittlere, 
iiliest*  Krustenlage  aus;  diR  dnninler  liegende  junge  Umit  ist  trocken,  bereits 
mit  Epidermis  bedeckt»  nber  livid  verfürlit,  gnnz  ähnheh  wie  nach  abgeheilten 
Pempltigusblnsen,  Stoßen  demrtjge  kreislürmige  Plaques  an  einnndec  und 
konflniereu,  so  entstehen  gjrlerte  oder  landkarten artige  Figuren,  ganz  so  wie 
bei  Eciema  marginattiui  oder  Pemphigus  circtnatns;  in  extremen  Fällen  kann 
die  geeamte  Körperoberiläehe  mit  derartigen  Figuren  bedeckt  sein  (Rajer, 
£IHot,  SohAmberg,  Crocker,  Matzenaner). 

Wie  schon  erwähnt,  komnieu  die  xirzinären  F&niieu  der  Impetigo 
contagiosa  häutiger  bei  gridJereäi  Kindern  und  Erwachsenen  znr  Beob- 
achtung, und  es  wurde  wiedt^rbolt  direkt  beobnchtet,  daß  bei  iilteren 
üeschwislern  oder  bei  den  Eltern  von  Kindern,  welche  die  gewühnÜebe, 
in  disseminierten  Btasen  aufschießende  Im|ifti£!:n  j'oiitngiosa  hatten,  die 
Blasfnaussehläge  wohl  in  spärlicheren  Eruptionen  auftraten,  dagegen  in 
zirzinärer  Form  sieh  weiter  verbreiteten. 
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Dell  mug:pk?hrtien  Vorgang  lintk-  MaUenauor  einmal  7.n  hfohafh\f 
fieSegeiiheit.  Haß  tou  der  Mutter,  weiche  von  einer  univorsell  a«32olreii«l«B 
KLfzinArtn  Impetigo  k^leckt  war.  ihr  Säugling  ziiorM  im  Gesichte,  an  AfB 
BerOhruiigsstfillen  der  Mtitlerbnist  disäemiciiorte  Iiript^tigahlasiin  Tj^^kam.) 
welche  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  vorbreitften.  r)?r  b«i  dtesera  K'mit 
anftripli^nde  Blast^iiaiisselilni^  bot  ganz  ans  kHuistdif  Bili^  oines  P«ii)[>higfil 
BtfOiiatoniL]. 

Vou  dieser  Moobachtimg  ausgehend,  scliien  es  Miitzenaiier  nicht  m 
wahrsehciiilich.  däü  der  Pemphigus  neonatortim  und  die  Impetigo  con 
tüyiosa  iibtirhaiif>t  in  nüfiercr  Bfzii^hijfig  ku  einander  ytiitiden  und  viellBicIi 
auf  denselben  ütioli>gisi'lie]i  Fiiktor  ziirii'.'kzutuhreü  seien. 

Schon    das   klinische  Bilii    der  Impptigo  cüntagiosa  bei  Kindern  altnell 
eo    Bfhr   den  Blnscneruptionen    bei  Ppiapliigrns,    daß   sie    wiederbolt   teils 
VerwechslnngL-n  mit  Penifiliigits  Anlati  buten  (Kaposi),  teils  zur  Bezcichnui 
»Peinpliigi]s  contiiiriostis  adultoruiii  Potiloppidane  geffilirl  haben. 

Dipselbf  lif()bjii.'iitiing  ferner  wio  lici  der  Impetigo  contagiosa  wiinb- 
aueh  lülseits  beim  l\*m[))ugiis  neonatorum  hervor^Ldiuljcii.  dalJ  nüiiilich,  wem 
nnsHiihnisweise  der  PempLigiis  neonatoniin  von  den  Kinder»  anf  Erwadisetia 
auf  Mütter  oder  Hebüramen  nbL^rtragen  wird,  bei  diesen  <icT  BlasenausKhlu 
zirzinäre  Foniien  annimmt,  die  ganz  das  Bild  dt-r  luipotjgo  Cf)ntagioäa  ii 
Zirziniirer  Forin   Loten. 

Wührend    also    beii  Keugeljureüen    die  Bhisen  in  der  Regel  ohne  uan 
haftii  Crustünbildung  zur  Abheilung  kommen,  stellt  gleit  bei  fUtureu  Kiudei 
■und  Erwaelisenen,     auf    welche    ni)oliweislich    der  Blase  na  iisscli  lag  von   N*U 
geborenen  übergegangen  ist,  cit»;  der  Impetigo  eontagios«  eigenartige  KniMfH 
bildung  ein,    indem  das  aussickernde  Scrnin  der  spuntnn  ropturicrt*!!  Bla?« 
rasch    zu    den    chariiliteristisclien    boniggeJIji'u  Borlien   gerinnt.      Die    msii 
Cjerinnungsfahigkeil  des  ausgesehit^dejieu  Serums,  die  Krustenbildung,   welel 
spheinbai"  ein  Untersclieidungsmerkiual    iwisc-hen  Pemphigns  ueonaioriiiii  und 
Impetigo  contagiosa  abgeben  Isöante,  wird  dndiirchünm  Wiedererkennitngszeicli'.-n: 
In  gleielier  Weise  wie  sonst  bei  Impetfgo  contagiosa  tritt  di:ir  Aussolilug  i.-'il« 
in  zerstreuten,    isolieri  stellenden  Ellison  oder  Krnslfn.    Piarjnes   auf.    t4:ils  i» 
eeiQer  cliaraktenstisclu^n  zirzinüren  Form. 

Die  Kruäti'iililldnug  niiingelt  übrigens  nicht  in  alk-u  Fällen  von  Pempiiisi 
neonatorum  bei  Kindern;    sie  bleibt  in  der  Regel  aus  bei  den   Neugeboren« 
nnd  gann  Jungen  Kindern,    ist    dagegen   bei    etwas   älteren  (mehrere  Monate" 
alten}  Kiiidera  häutig  uielir  wt-nigt-r  ausgi-prägt, 

Vom   klini sehen   Standpunkte   aus   betrachtet    ist    es  all 
nnmöa-jich.  eine  bestimmte  Grenze  zwischen  Pemphigus  iieona" 
toruiu   und  Impetigo  contagiosa  zu  liabi.-::!.    Vitltiiehr  lehren 
kliiiisehen  Erfahrungen,   daß  der  Pemphigus  neonatorum,    w^ntt  er  ai 
nahnisweise  auf  Erwachsene  ühertragea  wirci.    bei  diesen  in  form  der 
lijipetigo  contagiosa  erseheint  (Malzenauer). 

Überdies  i'^t  der  histologisclie  Befnnd    bei  betdeu  Krankbeitt^n  de 
absolut  gletobe.   imd  oachdem  endlich  bei  beiden  ganz  analoge  Kokki 
als  ur.S!lchlii'tiG  Erreger  gefunden  werden,  welehe  sich  von  einander  üich" 
nnterseheiden   lassen,    und   deren  Reinkultur   bei   beiden   dasselbe  liiipJ- 
r*'*iultat  ergibt,  so  scheint  hiermit  wohl  die  Annahme  gereclitlVrtist,  ddlj 
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diM'  Peniphiirns  rn^onatoriim  und  <iie  Impetigo  cnntnp-iosa  il^in 
Wciyun  nacli  yiü  mirt  fJiesellie  Erkriuikuno',  also  sowolil  klinisch 
als  auob  hlstologiscli  und  bakterioluf istli  eia  elnbeiLlJches 
Krankheitsbild  reprilsentiereTi. 

Der  histologische  Befand  ist  folgender: 

Bpj  iniiik-|(*n  hlfiscli^ii  oder  Piisiela  wird  die  Blnst-hdeckp  ausscblieÖ- 
lii'li  von  der  Horosfhicht  gi-hildRt,  so  daß  unter  der  Blase  norh  (ins  ganze 
Ri-te  Malpighii  iipg(.  Die  Ahhebnng;  dpr  H^rtiltige  lindvt  ffpfflde  in  dj?r 
KpFatoliyaliiisohii'lU  statt.  Dia  am  lilftsongnind  liegenden  obersten  Zellßo 
dfs  Rute  Mnlpigbii  ■entbalten  kein  Kerittoliyalin.  ebensowenig  die  nnferste 
Lag-&  der  übpr  dev  Blase  abgehobenen  Hornschicht.  Das  Ivenitoliyalin  ist 
iiiilhin  im  Bereich«  der  lilasenliildun^  verloren  g4'^nngen. 

Die  Trennung  der  Hornschifht  vom  itete  ist  an  den  Kandpartien 
prall  gespannter  Vcsikopusti^In  abrupt  und  erfolgt  gegon  den  Blat^eninhalt 
in  einem  rechten  oder  sngar  stumpfen  Winkel,  zumal  die  Mitie  dtis 
Blasengrundesi  unter  das  Nivrj»n  der  angrenÄenden  Hantpartie  eingesunken 
oder  dellig  verlieft  ist. 

Die  Hornst'hieht  zeigt  meist  nicht  die  normalerweise  gut  dlBFeren- 
zierbaren,  wellig  gebogenen  Leisten  und  Stränge,  sondern  erscheint  als 
ein  entsprechend  breite«,  einziges,  dilTiis  gelUrljles  Band;  die  einzelnen 
Hornliiraellen  scheinen  dufch  IJueüung  zu  einem  einzigen  Streifen  ver- 
äi'hruuhen  zu  sein. 

Der  BIflseninhalt  besteht  größtenfeits  ans  leuktwerösein  Exsudat. 
S^-bon  bei  den  kleinsten,  eben  ans  der  Hant  aursehieHenden  Blasen  hnden 
sich  meist  ziemlich  reichlich  Leukoeyten,  untermengt  mit  abgestossenen 
Kpithelien  in  sp-Ldir-herer  üalil. 

In  den  groüeren  prttllgespiinnten,  der  Hauptsaehe  nach  mit  Senini 
gefiHIten  Blasen  haben  sich  die  eiligen  Elemente  in  reichlieher  Menge 
am  Boden  der  Bluse  abgepelzt. 

Auch  Hin  der  Klasendeeke  adhärieren  meist  dönue  Schollen  zu- 
SÄiameugebackeiier  Leukocjten  und  Epithelien.  Die  Leukocyt^n  sind  zu- 
meist raononuclear.  Die  desi.jöamierten  Epithclien  sind  stark  gequollen, 
sie  haben  meist  runde  Form,  bei  Hämatoivlin-Eosinlarbung  tingiert  sich 
ihr  Proioplasraaleib  intensiv  rot:  mehrkertiige  »Epithehlesen^ellen«  pflegen 
nicht  vorzukommen. 

Das  unter  der  Blase  liegende  Bete  Malpighli  ist  etwas  verbreitert, 
die  Zellen  der  oberen  Scliii'jit  sind  gei(]uollen.  inauehe  derselben  weisen 
einen  ausgesprochen  schwiimniigen  Bau  arrl",  nehmen  rundliehe  Form  an 
und  zeigen  alle  Übergänge  zu  jenem  fSrberischen  Verhalten;  der  frei  im 
Ei>!udiil  suspendierten  liydropisehen  E|dllielien.  In  den  tieferen  Rele- 
schichlen  sind  die  Zellen  vollkommen  normal.  Mitosen  linden  sich  in 
nicht  Tcrmehrter  Zahl. 
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Der  Papülarkörper  ist  durch  den  Driipli:  der  dnrOljer  IflsfeiHt)^ 
prall  gespannten  Blase  elT'as  eirgesunken,  aber  nicht  abgeplattet  oder  ter| 
llacht:  die  einzelnen  Papillen  sind  leieiit.  ve^b^eite^t^  enthalten  sämtlj 
stark  erweiterte  Gefäße  und  meist  um  dieselben  bedeutende  Zft 
wu<?hernngea,  die  sleltenweise  dns  Rete  durch  brechen  und  duichselzen? 
Nicht  bloß  die  Kapillaren  der  Papiliarkoipers.  sondern  auch  die  Blut- 
gefäße der  Kutis  sind  auffallend  stark  aiteriert.  seibsi  in  betiächi- 
Uoher  Tiefe:  sie  sind  teils  von  emigrierten  Leukoeyten,  teils  von  prci 
lii'erierenden  Bindegewebszellen  und  kleinen  Gruppen  von  Plasmazellei 
umlagert,  und  dazwisehen  tindea  sich  eingeslreut  zieniUcli  reichlich  M. 
Kellen. 

Follikelmündungen,  Haare.  Talg-  und  Schweißdrtlsen  stehen  augfö' 
scheiüiich  in  keinem  Zusiimmenhange  mit  dein  Pruzesse  selbst,  sonderu 
sind  nur  insofern  mitbeteiligt,  nls  sie  Fon  den  dilatlerten  und  mit  Ent- 
zündungsproduktfn  unihigerten  BlulgefäOen  unisponnen  werden. 

Ein  irgendwie  aufFiiilendeü  Odem  der  Kutis,  des  PnpillarkGrpe» 
oder  des  Eete  JMalpighii  ist  in  den  tieferen  Schichten  nicht  vorbaodtn. 

Unnas  StheMung  der  luipetigo  vulgaris-Efllorcsztazeii  in  ein  prini 
tit'isitzendes,  follikuläres  und  sekundäres,  oberüächliclies  Bläschen  ist 
Kuläs^sig;  die  friscli  äiifgeschossenfn  Bläficlieu  dor  Impetigo  {contagiosa 
vulgaris  wie  aiicii  dt-r  Impetigu  oireinnla  lasstn  meist  wedier  klinisch  tJf""li 
histoioKiscl)  eine  Beziehung  zu  -dL-n  Follikt'lii  Jer  Haut  erkennen  und  find^a 
sieh  ancli  an  Korperteüen,  wo  überhaupt  bfiinft  Haarfollikel  vorköinöieti,  wi* 
an  der  Konjunktiv»  oder  Mundsicbleimliiiut.  Zu  echttin  FollLkuUtiden  kuuiut 
es  überhaupt  niemals;  niemals  wird  der  Eiter  rahmig-dick,  gieieli  fitiiem 
Pfropf  aus  dem  Follikel  aiisqiip1.^elibar,  sondern  stets  von  eben  aufsf!iii'lS--n- 
den  sclirolkorn^roßen  Btäselieu  rm  bis  zur  crbsen-  odfr  hasflnußgnißen  UW^^ 
IjltBibt  CT  dünnflüssig.  Stets  ist  di'i>  Blitsenbilducig  höuLst  obertiächlich,  iif 
Blasendeeke  aussehlieQlJch  nur  von  der  Hornscbieht  gebildet. 

Der  BlaseninliaLt  Ist  Etets   ein    leukoseröses  Exsudat:    die  Knieten 
stehen  drmnnch  größtenteils  aus  geronnenem  Serum,  in  welchem  L^tikwi 
in  geringer  Menge  eatiialtcn  sind.      Aut-ii    di«  Füi'bung  der  nach  abgelu^il: 
Impetigü-Effloreszenzen    lange   Zeit    rcsti&renden  Flfck^'    kommt    so-wohl 
Impetigo    eontugloEti    sive    vulgaris    als    aueb     der    Impetigo    ciiriunla 
und    ist    bei    beiden    auf    die    starke    Dilatation    der    KutisgeJBDe    rarili 
zuführen. 

Bei  den  größeren  zirzinareu  Effioresaenzen,  die  in  der  Mitte  mit  Km 
bedeckt,  am  Eande  mit  einem  schmalen  Blumen  säum''  umg:eben  sind,  erfi 
die  Abhebung  der  Hnrnschiclit  Fom  fibrif^en  Pete  Miüpijrhii  in  eiuem  spit 
Winkel,  so  daU  di«  Blasendeeke  Ton  der  an  grenz  enden  normalen  Haut  sckrif 
zur  zentral  gelegenen  Borije  zieh:  und  den  unter  ihr  augesammelleu  Blas^Q- 
Inhalt  überbrückt;  dieser  besteht  aus  eineui  In,  A"ariab]er  ilenge  vorhanden>-ii. 
ra^eist  jedoch  sehr  geringen  lenk  ose  i'üeen  Exsudat,  zunt:il  dasselbe  fruiii-n  .U- 
tluß  hat  und  zu  Krusten  eintrocknet,  demnach  unter  keiner  prallen  Spananne 
steht,  wie  bei  intakten,  noch  nicht  rupturierten  Binsen. 

Die   Krusten    s^eibM   bestehen    der    Hauptaitisse    nach    ans   geronn«iieDi 
Serum;    gleiehwie    der   flüssige    Blnseninhalt   eiitbaiten    sie    geiiage  M'/'agci' 
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Fibrin  und  in  spärlicherer  Znlil  Loiikocyton  und  desquamierte  EpUhdien. 
Sie  sind  vielfac^h  durchsetzt  mit  den  taaist  in  größeren  Gruppen  liegenden 
Kokken,  die  bier  hilufig  Degeoenitioasl'orinpn  aufweisen. 

AndiCre  sekundär  eiugie wandelt«  Mikroorganismeu,  als  Baktehtim  cutis 
coiniBune,  Pseiidodiplitheriebaziilea,  PüzeleiMnte  et«,  sind  sämtlich  in  so 
untergeordneter  Zahl  und  ungl&ichw  Aftßrdjiung  vorljanden,  daß  sie  leicht 
als  akzessorische  Beiraengungen  ausgeschieden  wurden  können. 

Wo  die  KrnstäD  im  Zentrum  spoiita,n  nbgefaILi>n  eind,  j^igt  sjth  dA9 
Iäeti5  Malpighil  bereits  überhornt.  di.'  Kpralohyalinsclücht  ft^lilt  entweder  nneh 
yänzlich  oder  ist  jmr  geling  entwickelt,  l'ie  Gefiiöe  sind  in  der  ÜLUtis  nueli 
stark  dilntiert, 

Durch  (ÜB  mnugelhäft«!  Entwicklung  oder  das  gänzlichi*  Fehkti  d^r 
Keratohyalins« hiebt,  welche  physici logisch  znm  gewohnten  Farlienton  der 
normalen  Haut  mit  beitragt,  nnd  in  erster  Linie  durch  die  laniie  per- 
sistierende, starke  DJlalnlion  der  Kutisget'fiÜe^  findet  die  Uvide  Färbung  der 
nach  abgoiieilten  Xrapetigo-EffloresKenzen  lange  Zeil  i'estierenden  Flecke  ibre 
Erklännig. 

Bakteriologie.  Die  er3t>en  Beachrelber  Aüt  Impetigo  contagiosA,  wie 
Hntehinaoti,  Fox,  hidten  die*^i^  Affektlou  zwar  für  eine  Pihkrankheit. 
konnten  nber  keinen  bestimioten  Pilz   für  den  iirsäehliclien  Erreger  angeben. 

Einen  solchen  glaubte  Kaposi  gt-fnciden  zu  haben  und  sclilng  daher 
di'S  Benennung  Impetigo  parasitiirin  statt  Impetigo  contagiosa  v&r. 

Ebfflso  besehreiben  Piffnrd  und  Simon  Pilae.  Greber  und  Lang  be- 
nicht   bloß  die  Angaben  Kaposis    fibor  das  Vorkommen  von  Pilz- 

iten,  sondern  ergänzten  diL-selben  dahin,  daQ  sie  den  Pilz  für  einen 
Herpos  tonsurans  anspraeh«». 

Die  PÜzbefuade  fanden  von  Taylor,  Tuckej  und  Unna  keine  Be- 
stätigung, Ton  letzterem  und  Lewfcowitseh  wurde  Trichophytie  aitsge- 
Bchloaeen. 

Für  eine  Allgemeinf^rkraiikiing  mit  gleichzeitigen  Erscheinungen  auf 
d«r  Süßeren  Haut  analog  den  sogenannten  akuten  Esantbenien.  Epricht  sich 
SlelwagoQ  aus. 

Crocker  iat  der  erste,  welcher  Kukkeu  beschreibt,,  und  zwar 
im  Blasen  Inhalt«  intakter,  noch  ungephitzter  Blasen  oder  Pusteln. 

Poggf  söi.dit«tc  aus  dem  üini  von  der  Wittower  Epidemie  ejßgesaudten 
.Mnlerial  einen  meist  in  Diplokokken  form  wnchsL-nden  Mikrokokkua,  der  Ge- 
latine verflüssigte,  in  Bouillon  kurze  Kelten  bildete  und  von.  L.  Pfeiffer 
für  Staphylocoicens  pyogenea  aureus  angesehen  -wurde. 

Verhängnisvoll  wurden  die  Untereuchungen  Bockb&rts,  wiewohl 
t\e\i  dieselben  gar  nicht  auf  die  Impetigo  ecmtagiosa  T.  Foi  Iwziehen. 
Sondern  auf  die  gewöhnlich«  Impetigo  sive  Impetigo  ■communis,  welche  mit 
snlitreichen  Oberhautabszessen,  Follikulitiden  und  Furunkeln  eJnhergelit; 
diese,  welche  als  eine  Schraittzkraukheit  xcrc'  ejo)^-Jjv  bv^eichnet  werden 
kann,  ändet  aich  zumeiBt  nur  bei  Leuten,  welche  unter  ungfinsligen  hygie- 
nist;hen  Verlmltniasen  leben,  io  feuchten  Wohuuageu.  in  Parterre-  oder 
Souterrainlükalitäteu  leben,  in  Massenquartiercn,  auf  faulem  Stroh,  nassen 
Pferdedecken  schlafen,  oder  sojust  eine  gegen  die  Unbilden  feuchten  Wetters 
■nugenügende  und  nnmentÜch  nicht  hinreichend  gewechselte  Leibwäacbe  tragen. 

Mit  dieser  Impetigo  Bockharts  wurde  in  der  Folgezeit  namentlich  von 
französiseber  Seite   dte  Impetigo  contagiosn  Fox   zusj\ni  menge  würfen  und  die 
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auffalkndeii  klintEclicn  Diffwienzen  zwiselien  beid«u    für  mir  gradueUe  TTnl 
ficbiede  einer  dem  Wosen  nach  doch  idetitisohen  AffelcÜon  erklärt. 

Demnach  twjsiehen  eiwii  die  üatersuclum^en  ron  Bousquet.  Dubrenill 
iißii  Wickliam  (1    c)    nnf   diese    eönheltliphc    Impetigo,    br-i  we|rh*r   rec 
müßig  Slapliylokokken  na(ili;irewie£('n  werden  koimten, 

Leroux  fand  zwar  regelmäßig  Stnpliylokolfki'uarten,  komint  nbor  dt 
zum    Scliluase,    daß    eiit    Streptokokkus   der    Krreger   sei,    weil    «_*s   ihm 
diesem  durch  Impfting  gelnngeti  ist.  Blasen  zu  erzeugen. 

Kurth  tritt  gleiehfftUs  für  einen  Streptokokkus  als  Erreg:pr  der  Im' 
petigo  contagiosa  ein;  it  konnte  in  jedem  Fnlle  Streptokokken,  und  jwar 
in  reichlicher  Zahl,  auffmden.  iJifse  Iinpetigastreptoltokkeii  unterscbpidfo 
sieh  weder  in  der  Form  dea  Wachstums  auf  festem  NähriLioden  noch  bti 
Ziüehtung  in  Bouillon  Ton  d^n  bisher  bekannt  gewordenen  gesohJäugelleu 
Streptokokken,  eondern  awsschließlich  diirßli  ihr  Vorhalten  zum  Körper 
weißen  Müiise, 


■1 


Unna   beschreibt   fllr  die  Impetigo  vulgaris   wie  Itir  die  Impetigo 
rireinatfi  je   tinen   dem  Staphylokokkus   selir  äbnlieheti-   doeU  aber 
demselhen  morphologisch  verschietfeneu  spezilisohen  Kokkus  n\s  Erreger. 

Eigene    rntersufhiingen    (Miitzenauer)    prgaheu,    daß    sowohl 
den  intakten  Bläsi-hen   ii!s  auch  ia  den  Krusten  mikroskopisch  wie 
tiirell    immer    fast    aussthließlith    dieselben    Kokkenlbnneu     uachweis 
sind,  von  deren  Reiukiiltur  niiin  durch  Impfung   künstlich  oberliächlieh 
HIaseii    erieugen    kaun,   die   zu  Krusten   eintrocknec  iiad  in  ihrem  Kru- 
wickluDgs-    und   Eftckhilduiigsgang«    völlig    den    natürlichen    Impeti 
bläseben    und   jenen    gleieben,    welchG  durch  Impfung  mit  dem  Inb 
iialilriich'er  Imjjetigüblüscheii  hervorgerufen  werden  kOuneu. 

Diese  Kokken  lassen  siuh  morphologisch  uod  kulturell 
vom  Staphjlococcus  aureus  e.t  albus  vorläufig:  nicht  mit  Sicher- 
heit unterscheiden, 

Irgendwelche  bakteriologische  Differenzen,  sei  es  morphologisch 
üdei  kulturell,  zwischen  den  Kokken  der  Impetigo  contagiosa  sive  rul- 
garis  und  jenen  der  Impetigo  eireinnla  haben  sieh  nicht  ergeb*-!!.  Diurh 
Iiupfung  auf  den  eigenen  Arm  direkt  von  friäch  aufgesc bumsen un  Blä5- 
eben  bei  Impetigo  circinata  wie  ivja-\\  von  den  daraus  ^ewounem-ii 
Kokkenreinkukuren  wurde  das  gleiche  ImpFres-snltat  erzielt  wie  von  Impj'tigü 
vulguris' Kokken,  keine  ausgesprochen  lirainäre  Form  [Matzonauerl. 

Kaufmann  uod  Blaschko  glaubäen  Unnas  Befunde  bestäiigea 
zu  düifen,  daß  aämlich  die  Impetigo  nicht  durch  den  vulgären  Staphylo- 
kokkus, suiidera  durch  eine  spezieile  Abart,  durch  eioen  spezißüirhTi) 
Impetigokokkus  bedingt  sei. 

In  Frankreich  dagegen  kam  etwa  zar  selben  Zeit  Sabonraiid  ml 
Grund  seiner  bakteriologischen  Üutersuchnugeu  zu  dem  Resultate,  daß 
die  Imp<.nigo  nicht  durch  Staphylokokken,  sondern  durch  Streptokokken 
bedingt  sei.  Er  gibt  zwm  zu,  dnß  mau  regelmäßig  in  deji  BUscben  wi 
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iiiitei"  den  Krusten  St:i|tli>lokt)l;ken  tinJft.  halt  jedoeh  rlie  Slr*'ptokokkeri 
(lir  die  eigerilliühi^ü  Birt-ger  di?r  Kiaiikh^it,  weil  er  itiftselljeii  aus  friscli 
Qiil*g[Hschijh!seiifn  lälaseu  in  Bouillonkiiltiiren  gewinnen  konnte.  Diese 
Streptokokken  erwiesen  sieh  beim  Tier  ex  perl  nient  als  Tollvii-ulent,  wes- 
halb IfupiVersuclie  liainit  m\  Menschen  unterblieben. 

Diesen  Angaben  Sabonrnuils  fliier  Streptokokken  als  Erreger  der 
Impetigu  sieht  ge^enflber,  duß  sowohl  Unna  als  iineh  Matzenimei" 
II.  a.  (liireli  Cberiuiprung  von  der  Eeinkultiir  der  Iinpetipostaphylo- 
kukken  auf  den  eigenen  Arm  Impeti^üblrischeu  und  -Krusten  erzeuji^fn 
konnten,  so  ibitJ  man  u-niil  annehmen  niiässeu  wird,  daß  in  der  Tat 
diese  Inipeligostaphylokokken  die  ursächlichen  Erreger  sind,  wälirend 
ilea  gelegentlich  zu  findenden  Streptokokken  nur  eine  akzessorisclie  Eolle 
zukommt. 

Diese  Anscbanung  wird,  wie  schon  einleitungsweise  betont,  nocli 
weiters  durch  den  Uni^lnnd  gestützt,  daÜ  anch  beim  Pemphigus  neo- 
rifttpriiirj,  welcher,  wie  ja  neuerdings  die  meisten  Autoren  (Leinkaiif, 
Lowy.  Luithlen,  Peruet)  zuguben,  mit  Im]ietigo  contagiinsti  zu  ideoli- 
tizleren  ist,  ebenfuüs  Siaphvlolicikken  und  nieht  SireptokLikken  überein- 
siimmend  von  allen  Untersuebern  ats  Erreger  ungesehen  werden  (Alra- 
([i]i.st,  Streliiz,  Kelsenthal,  Esclierich,  Peter,  Klnmann  u.  a,). 

ünentsehiedefi  ist  bis  hfcnte  nnr  die  Finge,  ob  die  bei  der  Impetigo 
contagiosa  und  dem  Pemphigus  ueouiLtonint  gefundenen  Staphylokokken 
wirblich  echte  banale  Staphylokokken  in  gewöhnlicht?m  Sinne  sind  oder 
ob  sie  nicht  doch,  wie  Unna  dies  lllr  die  Impetigo  annimmt,  eine  be- 
sondere Spe:.ct-^  lier  Staphylokokken  vorstellen. 

Therapie.  Die  Bohnndlung  derAffeklion  bereitet  selten  Schwierig- 
keiteci  und  Itlhri  meist  bald  zur  volLstundigen  Heilung.  Kach  Entlernung 
der  ICnisten  haben  die  therapeutischen  MaUnahmen  haiiptsitchürh  in  des- 
itilizierenden  und  austrocknenden  iliUt;ln  zu  bestelieiu  Ufi  universeller 
Ausbreitung  des  Biasenausschlages  mügeu  protrahierte  Bäder  mit  Vor- 
teil Anwendung  liüden.  Bei  der  meist  beschränkten  LokalJsation  dieser 
Affektiun  haupt^äeblieh  auf  das  Gesicht  werden  dagegen  Umschläge  sich 
weniger  emptehlen  und  be3:)er  durch  erweichende  und  desinüzierende 
Salben  ersetzt  wenlen. 

Als  solche  emplehlen  sieh  2— 5%ige  Prüzipiliitsaiben  (bei  ganz 
kleinen  Kindern  l—'2"'„\gi). 

Sobald  nach  einigen  Tagen  die  Krusten  voUst3n<iig  entfernt  sind 
lind  Ton  der  darunter  liegenden  eifoliierteo  Haut  nicht  nur  beständig 
Serum  absickert,  sondern  sich  diese  bereits  zu  flberhäuten  beginnt,  wird 
man  besser  die  Lassjirsche  Ziiikpa&te  verwenden,  weleher  mau  eventuell 
2— 0%  Sulfur.  pi'aecipitat,  öder  Okiuii  rusci  beisetzen  mag. 
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iJeruiiititJs  ?!:fi>liAtiTit  neonslvruui  (Bitter), 


Die  einmal  überbäuteteo  Parti&ii  bleiben  dauernd  verheilt  Tiie 
darnach  nocli  rsstterendeii  roteo  uder  lividen  Fleckt*  blassen  spomati  im 
Verlaufe  melinTer  Wochen  vollständig  ab. 

Bei  Kindern  ist  ein  Hauptaugenraerli  bei  iler  Behandlung  darauf 
zu  richten,  daß  die  Affektion  nicht  durch  Kratzen  auf  andere  Küq^er- 
teile  übertragen  werde.  Prophylak lisch  sind  daher  erkrankte  Kinder  iroii 
ihrer  Umgebung  zu  isolitren  und  die  von  den  erkrankten  Personen  ge- 
brauchte Wasfthe  au  desinGzieren. 

Das  einmalige  Überstehen  der  Krankheit  ^ichfltzt  nicht  vor  einer 
gpäteren  abermaligen  Erkrankung. 


Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  (Ritter). 

Diese  dem  frühesten  Kindesalter  Eugeliörige  Affektiou,  d«-en  noswlogisfh? 
ßfideutnng  iior.li  nicht,  sichergestellt  erscheint,  entwickelt  sich  in  der  Ri-^^el  sira 
Ende  der  orsteii  oder  clpr  zweiten  "Wuche  und  kommt  von  da  an  mit  abnahmen d..-r 
HäuligkeLt  bis  zur  vuUendeten  füiiften  Woelie  vor,  naehdem  die  normale  Abschill'e- 
rung:  der  Haut  der  Neugeborenen  vollkommen  oder  nahezu  vollkömmeji  abgelanfvii 
ist.  l.)i;r  Ausbruch  kündigt  sich  gewöholith  durch  eiue  nicht  scharf  Iji'greujte 
Rötung  im,  welche  zumeist  von  Aar  unteren  G^sichtehälftö  im  Berett-be  der 
Muiidspalte  ihren  Ausgang  nimmt  uad  sieh  rasch  über  ausgedehnt«  Körper- 
partien oder  den  ganzen  Körper  ausbreitet,  oder  aueli  schon  von  voroeherelii 
universeU  auftritt,  Mit  der  Zunahme  der  Erscbeinungea  stellt  sich  auch  eiae 
vermehrt!?  Turgeazenz  und  gesättigte  Rötung  der  allgemeinen  Hecke  ein;  die- 
selbe erBcheint  verdickt  und  in  ihrer  l^^pideimis  eigen, tiimlich  gequollpu.  Al»- 
bald  erweist  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Retö  und  Homscbicht  geJyckert. 
SU  doÜ  sich  letztere  teils  spontan  von  Ihrer  Unterlage  ablöst  oder  mit  dtni 
darüber  streichenden  Finger,  in  analoger  Weise  wie  bejm  Pempbigns  foUai^^us, 
abgestrtift  werden  kann.  In  Konsei[uena  diessr  LocktTucig  der  Hornscbiclii 
kouimt  es  zur  LosUisung  nusgedehnttr  Homschiebtlaiuellen,  welche  au  ibftil 
Endi'n  eingerollt,  die  unterliegende,  anffinglich  intensiv  rote,  feuchte  oder 
wieder  getrocknete  und  seidenartig  glänzende  Eaiit  bedecken.  Die  Hornschictil 
der  Hände  und  Füße  wird  in  zusauimeiihüng enden,  handsehnhartigen  Bildun!:eD 
mitsamt  den  Nägeln  ahgeatoflen.  Bei  diesem  Aussehen  kann  die  AffektiLiu 
leicht  mit  Verbrennungen  und  Terbrühungen  verwecheelt  werden,  weshalb 
ilir  auch  eine  forensische  Uedeutung  zukommt  (Ostermayer).  Je  nach  d« 
in  ihrer  Intensital  wecliseluden  Transsndation,  als  deren  Folge  eben  di» 
Lockernug  der  Hnrnsehicht  von  ihrer  Unterlage  anzusehen  ist,  kommt  « 
gelegentlich  lur  Bildung  matscher,  nnscbarf  begrenzter  and  unre.irelmi>Bi2P 
Umrisee  aufweisender  Blasen  oder  nach  Berstuug  dieser  od&r  dür  abge- 
hobenen nur  gelockerten  Hornechicht  mr  Bildung  von  Sebiippengrindtjn, 
wie  insbesondere  im  Bereiche  des  GesieliteB,  wo  sieh  auch  radiär  gegen  die 
Mnndspalte  zu  verlaufende  Sprünge  dieser  Auflagerungen  und  selbst  Bbagaden 
entwickeln. 


Uiirmatilia  pit'uliutjya  noonatvniiii  (Kiitet]. 
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Auch  die  Hmidpchleimliaut  kann  au  dorn  Prozessi'  partizipierpn,  indem 
m  dQrcliai]?  gerüt«t  ersi^livltiii'n  und  st^lkDW^ise,  wie  Insbesoadere  am  Gaumen, 
gmiiireiße  Erosionen  aufweisen  kann. 

Der  ganze  Prozeß,  weklier  in  beiH|e  auf  Inteüsitäl  uml  Art  seiner 
Ausbreitnng  nmnnigfnolie  LJuttTscIiiede  darbieti'l,  lätiCt  ihirKlisoliiiittlicli  innfr- 
lialh  .^iiioi'  Wü(-]itf  all  niid  c-nrft't  iü  rier  Hallte  d.^r  Fälli-  in  (i^nesiini?.  in  "Jer 
anderen  Hälfte  mit  dein  Tode  (fiitter).  Kaeh  Bolin  hnt  die  AlTek- 
tion  keinen  ungiinstigen  Anisgang  nnd  wäre  die  höbe  Mortalitätsziff^r  Ritters 
icdiglicii  auf  die  iiusfliafft'nlieit  seines  MuterialP3  (Findlinge)  imd  die  Loka- 
lität. (Fiudfelhans)  znriickzulüiäreii,  docb  sind  auch  T&desfiUle  Wi  außerhnlb 
dieser  VerliÜltnissB  stelieuden  Sii(igli]ig«-'n  beobaelitet  worden  (Winternits, 
Esciieriich  snh  aib  fünf  l^iilh  seiner  Beobachtung  tOdlioh  verlaufen),  Allge- 
meinfrecbtiinungen  könucii  b«i  der  KiMnkliuit  voUkummen  fehlen.  Der  fieber- 
Iflse  Verlauf  der  Hantaffektion  wird  fast  von  all*n  Beolmfihtern  hen-orgehoben. 
wäluend  in  den  fürf  Fftlten  Eseherieba  vier  mit  unregelmüüigeni  Fieber 
ein  hergingen.  Ritter  sah  nicbt  selten  Fälle  xionilicb  hochgradiger  Dermatilis, 
in  wcleben  die  kleinen  Kranken  fast  nEiniilerbrBchen  eine  normale  Körper- 
sewichtszu nahmt  nachweisen  ließen.  In  anderen  Füllen  können  Uarmkatarrhe, 
Fneiimonien,  Nnb^lerkrankungi^n  das  Krnnkhrit^bild  komplizieren.  Als  Nach- 
kmnkbeiten  erwähnt  Eitler  des  (liiiilig'pn  Auftretens  von  EkKoinen,  Furunkeln 
nnd  Zellgc-weliswbsKessen.  Osternsayer  teu lachtet-;  den  selteiieji  Fall,  daß 
die  Mutier  iles  an  Ritttrschein  Pfmphigns  erkrankten  Siiuglings  durch 
Konlaktinfektion  an  den  Brustwarzen  infiziert  wurde.  Hei  der  Mutter  blieben 
die  Blasen  auf  die  Brust  und  die  Sternalgend  beschränkt,  das  Kind  ging  an 
der  universellen  Blasenbüdung  zugrunde. 

Hinsichtlieh  ä^r  anatomischen  Veränderungen  haben  die  neueren  Tnter- 
Buclinngeii  von  Winternita  nnd  von  Luithk-n  die  Uegenwart  «tner  be- 
trachtlichen Erweiterung  der  Gefäße,  üdem  des  papillären  und  subpapillaren 
(iewehes,  entzündliche  IntiStration  desselben  tLuithlen]  und  als  Folge- 
•■rselieinungeu  (nach  LulthUu)  starke  Prolireratton  des  Rnte  mit  mangeln- 
der Verhoiiiuug.  nach  WinternJlz  Biellen weise  selbßt  vollständiges  Fehlen 
dea  Rete  ergelien. 

Über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  geben  die  Meinungen  ausein- 
ander. Während  Kitter  geneigt  ist,  die  Krankheit  als  eine  eigene  Form  von 
jiyämisoher  Erki-ankung  aufzufassen,  und  Escherich  dieselbe  mit  der  septi- 
schen Allgemeiniüfekiion  der  Neugeborenen  in  Dezicliung  bringen  will,  hat 
Kaposi  dieselbe  als  eine  einfaeht'  Steigerung  der  pitj'sioiogjschen  Exfoliation 
der  Epidermis  der  Säuglinge  gedeutet,  eine  Annahme,  welcher  schon  die  An- 
gjibe  Ritters  enteegeusteht,  daß  sich  das  Luiden  zumeist  erst  nach  voll- 
koinitn-n  abgelaureiier,  normaler  Abschilfeniög  der  Epidermis  der  Neug4_^horenen 
entwickelt,  und  w-ek'he  a'icli  dnri'h  den  Naci]w*.'js  rft'r  fnlzimdlieheu  Vei- 
ürdernngen  in  den  gefäöiialtigeii  Schichten  der  Haut  (Winternitü.  Luithlenj 
hinfällig  wird.  Winternitz  konnte  in  einem  Falle  den  Stapliylooocus  pyo- 
genes  anrens  nnd  albus  im  Blute  naeliweisen,  ohne  die  Bedeutung  dieses 
Befundes  sioherstellea  zu  können.  Luitblon  möchte  die  Hautaffeklion  den 
toitsehen  Erytiiemen  angliedern. 

Iiie  Behandlung  der  Dermatitis  esfoliativa  hat  vor  allem  ftir  eine 

entsprechende  Eniähviinp  Sorge  zu  tragen   und   demnach  wonioglich  von  der 

fcfmstlichen  Emähruag  fraßang  EU  nehmen.    Pen  lokalen  Indikationen,  wird 

nrn  besten    entsproeiu'n    durch  Entfernung  aller  einengenden  Kleidunggstfiek'. 

jBrii«b-I[&tieitfto«r,  llMitrui1cb«litii.  y.  Aafl.  28 
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Ektliycna. 


die  Applikstiod  von  Zink-AmyLumpasten,  Eiobülhing^n  in  Watte,  liei  dum 
Vorhandfiiseiii  ausgedeho lerer  wunder  und  nässender  Hsutpartiea  wird  sich 
ApplikatioD  von  mildea  Salben,  Kalkwasserlinimeut  etc.  i:;mpfeliteii ;  in  jedem 
Fülle  wird  difr  Rücksicht  auf  den  spontanen  Ahlanf  des  Prozesses  vor  allen 
eingreifenderen  und  aggn'ssiverea  Prozeduren  bewabren. 
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Ekthyma. 

Der  Impetigo  ätjolugiscli  wahrscbeiolich  ziemlich  nahestehend, 
unterscheidet  sich  das  Ekthyma,  kliniseb  von  dei^selbea  durch  die  Aus- 
bildiing  einer  eatzündlicbeü  Härte  att  seinem  Grunde  und  durch  die 
Hinterlassung  einer^  insbesondere  an  ihrem  Rande  tief  pjgmentierteu  Narbe. 
Desselbö  entwickett  sich  in  Form  eines  härtüclieri  eritzündlicheii  Knotens, 
auf  weichem  im  Verlaufe  von  einem  bis  zwei  Tagen  ein  Bläseben  mit 
trObem  Inhalte  aufsehießt.  Nach  vier  Tagen  hat  sich  dasselbe  zu  eitier 
mit  Eiter  erfüllten,  ^irta  liusengroßeu,  von  einem  entiilndlichen  Hofe 
umgebenen  Blase  timgewandelt,  an  welcher  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
ßückbildungserseheimingeu  auftreten,  indem  das  Zentrnm  derselben  sich 
anschickt  zu  verkrusten  und  einzusinken,  Der  weitere  Verlauf  kann  steh 
nun  insoferne  verschieden  gestalten,  alj^  einmal  auch  die  jieriphereu 
Anteile  der  Pustel  alsbfild  verkrusten,  und  nach  airba  vierzehn  Tageü. 
ohne  daß  es  zu  einem  peripheren  Wachstum  der  Efllo'reszenz  gekommeu 
wäre,  die  Heilung  derselben  eintritt;  das  andere  Mal  erfolgt  aber  eine 
periphere  Ausbreitung  des  Prozesses  und  es  kommt  z,ur  Ausbildung  von 
bis  zu  taler-  imd  darüber  groBen  Plaques,  die  in  ihrer  Mitte  eine  mächtige 
Kruste,  nach  außen  von  dieser  einen  Pustelwjill,  und  an  ihrer  äußersten 
Umgrenzung  einen  breiten  entzündeten  Hof  aufweisen.  Enisprechemi  dem 
sukaessiven  Waehstura  nimmt  auch   die  Ablieilung   dieser  Plaqaes  ein« 
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weit  längere  Zeit  in  Anspruch.  Bei  griwaJtsamer  Abnahme  der  Kriislen 
odpi"  der  Blasendecke  präseütiert  sich  eine  iiueliene,  teils  jafÜfarbige.  teils 
mit  einem  iliphtheroiden  Belage  versehene,  geschwflrige  Fläebe. 

Das  Ekthyma  lokalisiert  sich  mit  besooderer  Vorliebe  au  dea 
Estremiliiten,  besonderti  an  deu  untereu,  ri&L'.hst  diesen  aucli  an  ileu 
Hinterback&n;  der  Stamm  wird  uur  ausnahmsweise  befallen.  Dasselbe 
kann  als  s&lbätändige  Erkfai^kuug  aQgetrofTen  werden  oder  es  stellt,  wie 
die  Impetigo,  eine  Komplikation  anderer  und  insbesondere  juckender 
Eaiitaffektionen,  wie  Skftbies,  Prurigo,  Ekzem  etc.  dar.  Wie  Vidal 
iiehoD  vor  einer  Reihe  von  Jabren  und  zu  einer  Zeit,  als  die  selbständige 
;iir  der  Affektion  noch  bestritten  wurde,  nachwies,  ist  der  Eiter  der 
thjmapustel  iüokülabel  tmd  produziert,  eingeimpft,  neue,  der  InipfqtieUe 
gleiehe  Herde,  die  wieder  in  mehreren  Generationen  iibertrag-bar  sind. 
Hieraus  erklärt  sich  die  Häufigkeit,  mit  welcher  wir  der  Affektiou  bei 
allen  juckenden  Hautkrankheiten  begegnen.  Diese  Tatsache  und  der 
Umstand,  daß  das  Ekthyma  büufig  neben  der  Impetigo  vulgaris  und 
Wilsoni  angetroffen  wird,  legte  den  Yei'dacbC  nahe,  daü  dasselbe  in 
enger  verwandtsehaftlieher  Beziehung  zu  diesen  pustniosen  Ausschlags- 
Ibrmeü  stehe:  auch  <ks  gelegentlich  gleichzeitige  Vorkommen  von  Fu- 
runkeln spricht  in  diesem  Sinne,  nicht  minder  aber  auch  der  Nachweis 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  im  Puslelinhalte  neben  Streptokokken 
(Lelolr  u.  a,).  Eine  Iteihe  von  Autoren  identifiziert  demnach  die  beiden 
Aßektlonen  iiiid  will  die  klinischen  Differenzen  nur  auf  den  differenten 
Sitz,  die  AngrifiVstelle  der  Eitererreger  in  der  Hnut,  das  verschiedene 
Heaktionsvermügeu  veraehiedener  Individuen,  oder  auf  rein  äußerliche 
Momente  beziehen;  Dubreuilh  sieh(  im  Ekthyma  nicht  mehr  als  eine 
gereizte  Impetigo  und  Sabouraud  eine  Impetigo  der  Ktitis  (^Impetigo 
derrnique«)  schlechtweg. 

Die  Anatomie  des  Ekthyma  wurde  insbesondere  toq  Leioir  und 
Unna  studiert.  Nach  Leioir  ist  die  Kiitis  Sitz  eiuer  mehr  oder  weniger 
intensiven  Entzündung,  und  eines  beträchilicben  Odems,  Die  am  Rande 
der  Pustel  verlängerten  und  hypertrophischen,  im  Zentrum  derselben 
verkürzten  Papillen  erscheinen  von  Leukocyten  reichlich  durchsetzt.  Die 
Üläschenhildung  kommt  auf  dem  Wege  der  Alteration  cavltaire  (siehe 
die  Anatomie  des  Ekzems)  zuatande;  die  auf  diese  Weise  gebildeten 
Hohlräume  enthalten  Eiter  und  ein  zartes  Netz  von  Fibrin,  und  ver- 
größern sich  mm  Teile  durch  Loswühlung  des  Stratum  lucidum  vom 
Stratum  granulosum. 

Die  Befände,  wie  sie  Unna  bei  der  Untersjucbuug  einer  Ekthyma- 
pustel  erhoben  bat,  differieren  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  von  deu 
Vorstehhunden  Angaben  und   sind  xogleicL  der  Ajinahrae  von  der  nahen 

Verwand tsL'hati  der  Impetigo  und  des  Ekthyma  nicht  günstig. 
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Die  Etthymapustel  unterscheidet  sich  nach  diesem  Antor  speziell  tod 
■äer  stapbylouien^n  Impetigo,  daß  es  nicht  zu  eintir  aiibkorne.alen  Eiternng, 
«Mnem  Oberimutatiszesse  komme,  sondero  daß  eich  die  Eiteriiag  erst  Betimdür 
an  eint  Obcrhaiitentzündung  Ton  im  Zentrum  rein  llbrinösein,  an  der  Pwi- 
pherie  hochgradig  ödematösem  Cliarnktcr  ans^h ließe.  iäi-steljA  dit'  Krnste  der 
Jmpetjgoj-ustel  aus  rfiner  Hornsi-hicht  und  eing-ptrockneteni  Eitor,  so  zeige  j^-ne 
dps  Ekttiymft  einen  geschicbteten  Bau  und  bestehe  aiiE  drei  La^en.  deren 
ohMste  die  von  Fibrin  reichlich  durchseUte  flornschieht.  die  mittlere  die  von 
Fibrin  und  Leukoeyt+'n  duri?hsi?tzte  Stachelechicht,  und  die  unterste  eine  dichte 
Eitflnuasse  ohii«  Fibrin  darstelle.  Die  EntEiindung  reielil  im  mittieren  Teile 
der  Pustel  durch  die  ganze  Tiefe  der  Kiitis:  in  der  Periplierie.  dem  roten 
Hiifft  der  Pustel  entsprechend,  fnndtn  sich  die  BlwtpefiÜle  erweitert,  die 
Leulfocyten  in  voller  Emigration  nach  dem  mittleren  Teil«  der  Pustel  und 
perivasloilur  gelagert. 

Besondere  OrgaDisuiea  enthielt  nnr  die  oberste  Schicht  der  Kroete  io 
Form  von  ziemlkh  großen  Kokken,  welche  besonders  im  Zentram  massenhaft 
eingpepreng:t  waren, 

Dn  diese  Befunde  Unnas  nur  auf  der  Untersui'hiing  einer  Eflloresieni 
basieren  und  auch  mit  den  khnisch 'wahrnehmbaren  Erscheinimgen  nicht  ganz 
harmonieren,  so  wird  ea  weiterer  Studien  bedürfen,  nm  ihre  Bedeotang 
sichei  zustellen. 

Die  Diagnose  des  Ei-ihynia  vulgaro  wird  .sich  zniiäch-st  auf  ihe 
Merkmale,  welche  tiusselbi;  tih  einen  Pustelausschlag  charakterislereii  unJ 
auf  die  Beteiligung  tieferer  Haulsehichten  zu  stiltzeü  habeQ.  N&in^ntlith 
dem  Ekzem  gegenüber  wird  die  dissenjiniene  Verteilung  der  Efflort?s- 
zenzen,  ihre  s<?harfe  Begrenzung-,  der  Verlauf  mit  Geschwür&-  und 
Narbenbildung  und  die  Tendenz  zum  peripheren  Wachstum  entscheiden. 
Die  Ausbildung  eines  harten  Grundes,  die  Rilduing  von  Geschwnreo  "ßd 
Narben  wird  Linssellie    von  den  ImpeliglDes   leicht    unterscheiden  lassen. 

Hingegen  können  sich  Schwierigkeiten  bei  der  üuterseLeidung  de* 
Ekthyma  von  gewissen  Entwicklungsphaseo  mancher  pustulösen  Syphilide, 
besonders  der  Rupia,  ergeben:  wohl  nieht,  wenn  sich  bei  letztereo  bereits 
ein  derber,  braunroter  Wall  entwickelt  hat,  wohl  aber  in  dessen  An- 
fimgsstadien,  in  welchen  die  EiseheJnutigen  einer  ]e):)baJlei]  Entzürtdtnig 
überwiegen. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  die  Differenzierung  des  Ecthym« 
vulgare  von  dem  »Eethyma  syphiliticum«  ans  den  Chai-atEereti  der 
einzelnen  Läsion  selb.st  kaum  möglich  sein  und  sieh  siuf  anderweitige 
Manilestatlouen  der  Allgemeinsyphilis  stiitzen  müssen. 

Die  Therapie  des  Ekthyma  Itllk  unter  dieselben  Oesichtspunkte. 
wie  jene  der  Impetigo:  Erweichung  der  Krusten  und  Desinfektion  des 
Pii$telbodeDs  fdhren  iu  der  Regel  rnsch  zum  Ziele.  Dementspreeliend 
eignen  sich  Umsehliige  mit  Borl&sungeu,  essigsaurer  Tonerde,  Seifeii- 
wasehungen,  Applikation  von  weißer  Präzipitatssalbe,  oder  auch  andere 
Desinfektionsmittel,   wie  Sublimatwaschungen,  Subliraatbäder  vorzüglich. 
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Küiupliziert  dasEkthymmanderweitige  Ausschläge,  wie  Prurigo.  Skabiesetc. 
Sö  wird  oft  die  Beliamiluno:  dieser  allein  schon  genügen.  Insbes^indere 
wird  ia  diesen  Füllen  die  Verwendung  des  Cnguentuin  eontni  scabiem 
(WiikinsoQi  modifieat.),  unter  welchem  die  Eiterung  sistiert  und  unter 
der  gebildetem  Kruste  dann  rasch  L'berhütUnng  eintritt,  am  Platze  sein, 

Ecthyma  gansfaeiiosuiu  (Ecthyma  ferebnins  infuntiim).  Multiple 
kacbekti^che  Huutgnnsiän  (0.  Simon). 

Diese  Äffektlon,  welche  fast  ausschließlich  bei  Kiudera  in  den  ersten 
iwei  Lebensjahren  angetroöen  wird,  beginnt  mit  der  Bildung  disseminierter, 
blalJ-  bis  schmiitzigroter,  härtlieh<*r  Knötchen,  in  deren  Mitte  sich  al-s- 
biild  mich  vorausgehender  Pustel-  oder  Bltisenbildung.  oder  auch  ohne 
daß  eine  solche  deutlich  würde,  ein  Geschwür  entwickelt.  Diese  Ge- 
i;ohwüre  wachst-n  rapid  pen'pherwärt^  und  in  die  Tiefe  und  charakterisiertn 
,iieh  von  ihrem  Anfange  an  als  seharfrandige,  wie  mit  dem  Locheisen 
aiisgeschlagene,  reichlieh  eiternde  Substanjverluate  der  Haut,  mit  häm<jr- 
rhagiech-nekrotischera  Grunde,  von  runder  Form  und  erythematöser  Be- 
grenzung. Ihr  Umfang  beträgt  einige  Millimeter  bis  2  cm  im  Durch- 
messer, doch  k'juneii  sie  durch  Konfluena  auch  noch  größer  werden. 

Sie  sitzen  mit  Vorliebe  an  den  Backen,  den  hinteren  und  Inneren 
Sr-henkeiflichen»  werden  aber  auch  an  anderen  Körperstellen,  wie  am 
Kauehe  und  Röcken,  dem  behaarten  Kopfe  ete.  angetroffen. 

Sie  entwickeln  sich  sukzessive  und  finden  sich  demnach  in  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  EseinpUren  und  in  den  Terschtedensten  tirößeo 
nad  Kntwicklungspliaäen 

^ie  werden  last  ausschließlich  bei  dekrepiden.  kachektischeu.  mit 
schweren  Krankheiten  (Enteritis,  Tuberkulose  etc.)  behnfleteu  Kindern 
augetroffen,  welche  meist  zufolge  ihrer  < irundleideii  zugrunde  gehtn : 
duch  ist  der  Tod  iiueh  infolge  von  Sepsis  von  den  Gangränherden  aus 
nicht  auszuschließen.  In  selteneren  Fällen  kann  es  auch  zur  Heilung 
kommen,  indi^in  das  Nachkommen  neuer  Herde  sistiert,  der  jauchige 
Charakter  iler  alten  st^iwindet  und  unter  gesunder  Granulatlonsbildung 
Liberhäuiujig  erfolgt. 

Das  Leiden  kommt  in  der  Regel  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der 
Beschmutzuug  mit  Urin  und  Fäies  durch  ünDere  Infektion  zustande  und 
stellt  demnach  ein  idiopathisches  Leiden  dar. 

Bauiiouin  uod  Wickbam  liaben  in  einem  Falle  die  Gegenwart  des 
Streplrtcoccus  pyogenes  tonstaliert,  dem  si&  die  Fiibigkeit  luschreibeii,  unter 
boaonderen  Umsiiindcra  auch  V'frsohwiiruugen  zw  bedingen.  Hitschinaan  und 
Kretbich  hnb«n  in  drei  Fällen  ihrer  B^obivchtung  den  ß&cillu9  pyo- 
cynueus  mit  aller  erwünschten  Scharfe  als  den  wahrscheinlichen  Erreger 
.der  Aff^ktion    nnebgewiesen    uad    damit   die    schon    von   Khlers,   H.   Neu- 
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mann  und  Öttinger  n.  n.  vertrAtenen  Ansieht  von  dov  pntlio^cnen  Xnttir 
dieses  Mikrobmns  bestärkt.  Von  besonderem  Interesse  «■scheint  es,  daß  die 
genannten  Autoren  <ias  Auftreten  des  Ekthyma  gan^raenoaum  (od*r  Ton 
Petechien  [H.  NcuniannJ  hei  ßchwerfU  AllgemeinerfcraiikungKn  der  Rinder 
Bowohl  !ils  Erwachsener  beobachteten,  welehi?  als  All^emeininfettion  mit  dem 
Bacillus  pvoevaneue  aufzofassen  wnrau 

Das  Ekthyma  gangraenosum  scheint  demnach  ausnah msTreise  anch 
nls  Teile raeheinung  und  Metastase  eiucr  aligeineineD  Infektionskrankheit  auf- 
treten tn  können,  wie  es  auch  als  n^ch  nicht  sichergestellt  eracbeinea  maß, 
daß  ^ias  diireli  die  kcheigenfönnig'en  (.iesehwüre  sich  so  markant  pL-ä£«D- 
tierende  Krankhtitsbild  immer  oiuer  einheitlichen  Ursache  zuzuschreiben  ist. 
Wenigstens  iat  Boeck  geneigt,  den  Toxinen  der  Tuberkulose  eine  wichtigi? 
Rolle  hei  dem  Zustandekommen  des  Prozesses  einzuriiumtn,  wenn  es  aneh 
fraglich  bleiben  mufl.  wie  weit  der  Tuberkulose  eine  mehr  direkte  oder  aua- 
schließlich  pniilisponierende  Bedemung  zufalle. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  von  ^itb^cbiuanit  und 
Kreiblch  ergaben  neben  den  Krseljuinuugen,  welch«  der  Nekrose  ihr 
Epidermis  und  des  Koriunw  zuliommen,  dem  Mangel  größerer,  entiftnd- 
lieber  Bundaellenunhäiiruagen  und  dam  ütellenweisen  Yorlinndensein  vua 
Hämorrhagien  ganz  bes-Jinlers  dtchte  Anhüut'uucr  der  Bakterien  in  den 
unteren  Schichten  der  Bpid^rrais  uad  um  die  Gefäße. 

Bfii  der  Therapie  das  Leidens  hat  mnu  vor  allem  för  die  sltrupu- 
lösesle  Keinliehkeit  Sorge  zu  trugen  und  insbesondere  dera  KoQtAkl  luJt 
den  FJizcs  oder  dem  Urin  so  weit  als  m]i  irgend  möglieh  vorzulteiigen, 
Salbenverijünde  wirken  meiner  Erfühmng  nach  immer  verschlimmeniil 
ein.  oQTeiibar  weil  sie  durch  Mazeration  die  Infektion  neuer  Stellen  f&rdeni: 
demuHch  werden  austrocknende  Deckmlttel  weit  besseren  Schutz  gvgen 
neue  Ausbrlii^he  grewähren.  Von  diesen  liesiclitspunkten  aus  hißt  sich 
demnach  empfelileu  HeinigunL^  und  DesinCektion  der  vorhandenen  Ge- 
sehwilre  mit  Subllmntlösiingen  1 :  oUOO,  oder  Sublimat bsder  (1^  auf  ei u« 
Klnderwanne).  zum  Verbände  Jodolbrnjpulver  oder  angefeuchtete  J«da- 
formgaze  und  zum  S(;hutze  vor  neuen  Infektionen  auf  die  gesunde  Harn 
der  Kaehbarsahaft  entweder  Lassarsche  Paste  mit  reichlichem  Pudi-r 
oder  reichliche  Verwendung  von  Dermatol,  welches,  wie  die  vorgeuannien 
Präparate,  mittele  Watte  und  Bindentouren  befestigt  wird.  Die  Schwierig- 
keit dieser  Verbände  bei  Säuglingen,  die  bäulige  Beschrautzung  derselben, 
die  Natur  des  Leidens  seäbst  si-haffeu  aber  Verhaltnisse,  deren  cnaii  nur 
in  den  seltensten  Fällen  vollkommen  Herr  wird, 
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Nosokomialgangräu  und  Noma. 

Bis  vor  kuraem  herrschte  iilinr  den  BegrilT  der  gnn^ifmöäeii  Ge^tfhwflrf 
eine  ziemliche  Verwirrung.  Es  -wurden  unter  den  Siiiniiietnfnijt'U  Gsngnui  iilJ«.* 
möglichen  mit  Nekruse  des  Gewebce  einhergehünden,  aber  ätiologisch  ver- 
schied enen  Proz.esse  subsumiert. 

Die  BeobaiihtiiDg,  dali  veBerische  Afiektiojieu  (veiiw'isfhe  (ieseliw^re. 
BVphitiiisi^he  Produkte,  Ijiilanitiscbe  Erosionen)  mauf^hmal  plötzlich  ihren 
Charakter  ändern  uad  zu  riipLdL'Jii  jiLUcbigeui  (jewebazLTfnü  und  zu  aus^i-dehnicn 
Llastrukti«nsprozi.'sson  führen,  suchten  die  Autoren  nuf  verachic-dene  Weise  W 
erklüri*».  EiiK-rscLts  nahm  man  cinu  individudle  Ursache  oder  Dlspusitioa  an.  wi« 
akutft  Alkoholint&iifcation,  Erschöpfung  uach  Strapazen,  ETaelit-xie,  Mamsrays. 
Skorbut,  Skrofulöse,  hüuiorrha^isehe  iJiath^se,  juwhanisehe  Momente  (wi* 
Druüfc  von  seitn^u  der  Glanis  penis  auf  das  darüberl legende  ödeioalös'«  nnit 
gespannte  Präputium),  anderseits  suelit*?  man  namentlich  iu  oeuftrir  Zeit 
seliou  eine  bakterielle  Ursache,  glnubtu  aber,  daß  eine  (.-iaugrün  und  6p«jiell 
die    an    venerischen  Patienten    auftretenden  Formen  dureh  Sekundärinfettion 


No^okviTiinal^Kngrän   und  Müui:i. 
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mit  verschißfieiifn  titi^rrcrregciidtri  Mikrourgaaistufln  lic-rrorgoruren  werden 
können  (Streptokokken,  Erisypelkokken,  Bactt^rjuin  lactis  nC-ro^enes,  Bactüri« 
Sieptique  itrinaire,  Amöben,  B,  pyocyaneu3  und  Jindere  verächiedene  Bakterien). 

Die  Bezeiclimiiig  Uttiis  Tenerenin  gaiigrtii'nosnin  odnr  Snlerosia  gangrae- 
nosa reservierte  man  niclit  niiß3cliIi«!QEicti  für  venerisöhe  GcscliwCire  adpr 
Bypiiilitisclic  PriiitiLniffektP,  <li«  dnrch  äi.^kuiidäniifektion  plutzllcli  in  braadigL^ 
rapid  siet  atiabreitwide  Geschwüre  sieli  umwandelten,  soiidorn  nicht  selten 
gebrauchte  nt^n  aucii  (ilesc  BezsLchnung  überhaupt  für  vernachlässti^te, 
unsauber  gehiiltcne,  ausgedetintp.  pventuelt  aerpigttiüa*  UIßei'a  venerea  oder 
mfichtig'  exulzerierte  mißfarbi^  belegto  Sklerosen.  Endlich  wurden  noch  die 
sogenannten  pliagedäniselien  Schanker  und  die  gusrenannteti  diptithe- 
ritisehcn  Geschwüre  als  besonders  büsnrüge  QesutiwiJrstbriueit  bowoIiL 
untereinander  als  auth  von  den  frither  genannten  brandigfin  und  den  gewölm- 
Hi-'Uen  miflfai'big  belegten  grangnincscn  Geschwüren  als  vurs^chieden*;  (jv- 
BchwiirsprozesBe  aufgefaßt. 

DiT  Spitalbrand  schien  w^il  dar  iintiiseptiscUen  Ära  nahezu  voU- 
koininen  ausgestorben  zu  sein,  m  daß  niemand  ihn  sn  den  auch  heute 
noch  an  den  Tcnerischen  Abteilungen  vorkommenden  eben  »tr- 
wähnten  Gangräuforinen  in  Beziehung  brachte. 

llatzfiiaupr  hat  (1900)  auf  Grund  klinischer  Bieobachtung 
sowie  histoUgiselier  und  bakteriüIo^is*!her  Unturaiichfingen  die 
BD^enannti^n  gangränösen,  phngedäriisehen  und  diplitheritiänhen 
Geschwüre  untereinander  und  mit  dem  Spitaihrnnd  und  Noma 
identifiziert,  Es  ergab  sich  dius  natilt  (Eigenen  Beobachtungen  mn  dem  Ver- 
gleiclie  mit  eitragenitaten  typiaehen  HospitalhraiidgeseliwQröu  und  dem  gleieh- 
Zeitiget]  Vorkommen  beifter  an  demselben  Individuum,  als  auch  aus  dem 
Vcrgkiche  der  eigenen  Erfahrungen  mit  lien  S>.rhilderungm  der  Nosn- 
koininlgangrän  von  iilterptv  Autoren,  und  eüdlich  durch  die  nacbtHigliche 
Besttitigiing  meiner  Diagnose  von  selten  hervorragend^T  Faehniänner  (Giiasen- 
bauer,  Albert,  Weinlecliner.  Kaposi,  Neumann.  Grünfüld,  Weichsel- 
baum). 

Vöu  d(fr  Xusokoinialgangräti  müssen  alle  Eatzündungäprozessö  ab- 
getrennt werden,  in  deren  Verliuif  es  gelegentlieh  unter  bestimmten  L'iii- 
stäiidon  xii  prirtielbT  NeJcrnsft  kommen  kann:  so  daa  brandige  Absterben  von 
Hantpartieii  oder  Orifnnteilen  infolge  Phli'gmone.  Uriuinfiltratlon,  lirisypel. 
Bokubiius,  Diabetes,  Zirl:nliiilionS3t«rung;en  etc,  I'>enso  muß  die  tuit  Gas- 
bihlnng  einherguhende  Gimgröne  fondrovanle  (Ga^phlegmone)  von  der  ohne 
Gasbildung;  verlaufend i-n  Nosokomialgaogrän  aiisgL'3chi*!den  werden. 

Der  Name  Hospitalbrand  darf  nicht  zur  irrtümlichen  Vorstellung  führen, 
daß  die  Infektion  im  Spital  erfolgt  sei.  Die  an  unserer  Klinik  beobactitt-ten 
l''alle  kamen  zumeist  schon  von  auswiirts  mit  bereits  entwickelten  Geachwifiren 
znr  Aufnahme   und   sio  waren    zumeist   in   der  Geoitoannigegend    lokulisiert. 

Die  Gescbwttre  zeichnen  sich  durch  ihr  Aussehen,  Furm  niidl  UrOße, 
liureh  ihre  rapide  Progredienz  und  hohe  Dostruktioiiskrtift  aus;  sie  charak- 
tertsiereu  sidi  iusbesoiideie  durclj  die  Autlagermii,'-  fines  schmulziggrauen, 
graugrünliehen  bis  scbwärÄliebwi  Belage.s  von  variabler,  mauchtnal  mehrere 
Zi^ntimeter  Dii-kc;  der  Belüg  ist  gelatinös,  pastös,  seh  lamm  artig  oder 
zu II derartig  -^ei-lallen,  sieht  aus  wie  ein  Schorf  mit  ätzender  Siiure;  rund 
um  den  GebebwOräniud  ist  eio  s<.-iimaler,  hellroter  Eutzündungähul';    die 
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Ceschivllre  rerbreiten   einen  penetrant  fauügfn  Geruch.   Dabei  bestefaäi 
znraeist  FieberersiC:heinung;en.    Gangränöse  üesehttüre   vernrsacb^n  k^i 
vereiternde  oder  gaiigritnuse  Drüsen  seh  we  II  nng. 

Ist  'd&£  Geschwür  progredient,  so  ist  der  Band  meist  schrie 
abgeflarhtt  wie  die  Facette  einer  Spiegeltafel,  von  gnlnlichweißer  Farbe.' 
ähnlieli  wie  bei  einer  infilLrierenden  Sireptokokkenptiiegmone,  etsra  1  bis 
ömm  breit,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  Band  sich  Tom  nor- 
malen Hautnireau  bis.  zum  GesehwUrsgnmd  hinabsenken  muß.  Bund  n 
den  Gesphwnrsrsüd  ist  ein  schmaler,  hellroter  Entzündnngsbof.  Anch  vom 
grünlich  weißen  Rand  läBl  sieh  kein  Eiter  oder  doch  nur  geringe  Menge 
Detritus  abstreifen,  es  ist  sichtlich  kein  eiteriger,  sondern  ein  dOnner 
übrinoser,  dipLthemider  BeUg. 

Ist  der  Geschwürsrand  nicht  mehr  pmgredient,  sondern  bereif 
etatioQär,   so   ist  er  scharf  und  steil   abfallend,   wie  mit   dem  Mess 
ausgeschnitten,  seltener  siellenwcige  un terminiert  oder  wie  ajngenagt  a 
es  laösen  sieh  Fetzen  und  Bröckeln  schmntziggraiien  Gewebsdetritns,  dri 
oA  wie  dicke  Eiterpfropfe  in   deUigen  Vcriiefungen  und  Nischen  sitze; 
vom  Gnind  des  Geschwüres  abheben;  der  zentrale  dichte  Schorf  läßt  sich 
nber  der  Unterlage  versoJiiobon,  aber  nicht  ablieben. 

Das  AllgemeinbeHndeu  ist  häutig  in  nicht  unerheblichem  Ma 
affiziert:  Status  febrilis  mit  Temperaturen  bis  über  39",  solange  di 
Geschwüre  Progredienz  zeigen;  die  Individuen  sind  aaUerordeotlii-h 
behutsnm  bei  Bewegungen  und  lierfihrungen  wegen  großer  lokalT 
Schnierzempöndlichkeit.  Sobald  dagegen  die  Progredienz  sistiert,  schwindet 
sofort  das  Fieber  und  tritt  vollständige  Euphorie  ein. 

Solange  der  gelatinös-pulpüse  Belag  über  dem  Geschwür  lager 
kann  man  sich  allerdings  kaum  eirt  L'i'teil  bilden,  wie  weit  in  lüeTie 
der  Prozeil    reicht.    Erst    in    den    fulgeudeii  Tagen  nach  Ahstolliing  der 
nekrotischen  Fetzen   vermag   man  die  angerichtete  Zerstörung  zu  Obe 
blickeu. 

Werden  derartige  Geschwflre  mit  antiseptischen  [Äsungen  irrigie 
und  mit  JodoformpuUer  und  Ga^e  verbunden,  so  ist  meist  wie  mit  dne 
Schlage  der  Progredienz  Einbait  getan,    wenigstens   am  Rand,    wo   ä 
Antiseptika  direkt   einwirken   können,    wühreud   im  Zentrum  unter  de- 
Schutz   des  dicken  Schorfes  der  Prozeß  noch   in  die  Tiefe  greifen  kan 
Indes  stüßt  sieh  zumeist  nach  wenigen  Tagen  allmählich  vom  Band  nad 
dem  tiefstgelegenen  Geschwilrsgrund    fortsehreitend  der  ganz^'  Belag  ab 
und  es  erscheint  dann  kein  Geschwür,  sondern  sogleich  eine  rein  granih 
lierende  Wunde. 

Diese  Geschwiire  können  ara  Genitale  sowohl  vollständig  s 
ständig  und  unabhängig  von  venerischen  Prozessen  auftreten,  inde: 
die  Infektion  mit  den  spezifischen  GangränbazillHn  an  einer  beliebig 
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Eikoriation  oder  Erosion  infolge  z,  B.  Baljiiiitis  oder  Eczema  Intertrigo 
oder  Fluor  etc.  harten  kanü.  als  auch  anderseits  sioli  211  eiüei-  bereits 
bestehenden  venenselien  AttVkiion  hinziigesellen.  wodurch  diese  ietztere 
ftber  tiHsogleieh  ihren  Ch.imkttr  verliert  und  dnrch  die  Gangrän  öub- 
stituiert.  wird. 

Die  erste  Erschöinuiigsfönn.  in  welcher  das  küiiluge  gangränöse 
Geschwür  am  Genitale  sieh  reprüsentiert,  Ist  keiQ  big&utlich&L'  Substanz- 
Terluat,  auch  keine  Pustet,  sondern  zeigt  sich  darin,  diilJ  an  einer  Stelle 
dne  fluche,  weißliche  Auflagerung  von  SleckriadellvCii>f-  bis  Scbrot- 
korngroße  aullritt,  die  von  einer  schmalen  lebhaften  EuLzündiingsrOte  niu- 
g'eben  ist  und  sich  nicht,  ohne  einen  seichten  Substanarerhist  zu  setzen, 
wegwischen  läßt;  sie  m:icht  den  Eindruck,  als  würden  hier  mazerierte 
Hantpartikel  oder  gequulleue  Epilhelien  iinfliegen,  oder  sieht  Siibstanz- 
vcrlusteo  nach  geplatzten  Herpesb laseben  nicht  unäbölicb. 

Man  sieht  derartjg^e  welDe  Hilutchen  oder  dünne  Membranen  meist 
nur  an  weicher  geschmeidiger  Haut  oder  Schleimhaut,  wie  an  der  Glans 
penis.  dem  inneren  Präputialblatt,  nn  den  kleinen  Labien,  Urelhrallippen, 
an  Vulva  und  vngina,  meist  in  der  Nahe  eines  griilieren  Geschwürs  und 
man  kann  munchmal  alW  Übergänge  bis  zu  diesem  beobnchten.  Am 
aufleren  derbeil  Hautintejrunient  dagegen  sieht  man  bisweilen  auch  den 
Beginn  mit  kleinen  Kniiiehen  und  Pusteln,  die  manchiual  den  Folükeln 
ent^tirechen, 

Die  Hospitalbrandgesehwürt-'  am  Genitaln  nehmen  rorzü.slich  vcim 
Sidfus  coronariuri  glacdis  penis  oder  vom  Penoskrotalivinkel  ihren  Aus- 
gangspunkt, lu  letzterem  Falle  kann  ea  rasch  znr  Blußlegnng  und  yaira 
Abfaulen  der  Tostikel  kommen,  wie  wir  in  einem  Falle  zu  beobachten 
i.ielegeaheit  hatten. 

Geht  der  ProzeO  wie  zumeist  vom  Snleus  eoronariuH  aus,  so  erreicht 
das  Geschwür  oft  In  wenigen  (3 — ö)  Tagen  Kreuze rgrülip,  ist  in  der 
Mitle  mit  einem  schmutziggraugrfluen  oder  häufig  hämor- 
rhagisch veri'ärbteÜK  seh  lamm  ig  weichen  oder  zun  derartigen 
Detritus,  der  sich  von  der  Unterlage  nicht  entfernen  UCt,  bedeckt 
lind  hat  dann  bereits  einen  Teil  der  GInns  penis  konituraiert,  so  daß  nach 
Abfüllen  de*  S<'horfes  ein  etwa  bast-lnuß-  bis  nußgroßer  lochloi-niiger 
Defekt  resultiert. 

Besteht  gleir-hieitig  Phimose  und  wird  nicht  rechlzeitlg  dnrch  Ein- 
lllbrung  von  Jodolürmdiaius,  eventuell  durch  Dorsalinzlsion  des  Präpuliumii 
dem  Prozeß  gestttterl,  so  durchbricliL  iu  der  Regel  die  liangriiu  ilas 
Präputium ;  die  Durchbm<;hsstelle  ist  bereits  mehrere  Stunden  vorher 
durch  einen  schwarzen  «brandigen«,  etwa  kreiizer großen  Fleck  gekenn- 
zeichnet: durch  das  gefensterte  Präpndum  tritt  nicht  nicht  selten  die 
Glans  peniH  diuch.  Die  Zerstörungen  sind  dann  meist  schon  Itoehgfadige 
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uud   Lullen  oft   gouiig  bleibeude  Störung^-n  zur  Folge.  Vou    der  OUds 
penis  ist  oft  nur  mehr  ein  rudimentärer  Stummel  vorhaüdeu. 

Auf  der  Innenseite  des  weit  ulzcrierten.  olt  sdioii  papierdfloutn 
uud  sehwärzlieli  verfärbten  Präputiums  lugert  manchninl  ein  tieflecbt 
intakter  Blutgefäße,  nett  bloügeloö;t  wj*  au  eiu^m  anatomischen  Präparmt- 

Auf  die  EigesjtQmlichkeit  beim  Hospitalbraud,  du li  stärkere,  anment- 
lich  arterielle  Gefäße  oft  der  brandigen  Einsehmelziing  längeren  Wider- 
stand leisten,  ju  daß  sogar  die  Gefüßwundimgen  partiell  dem  ßrauü  ver- 
fallen künneu,  ohne  daß  Tlironiljose  iti  dein  Geföß  elntnlt,  wurde  von 
älteren  Beobttchtera  wiedei-b^lt  aufmerksam  o-erufteht. 

Dal)  dies  za  nicht  uuerhebHchea  Blntangen  Anlafl  geben  kann. 
bestätigen  uns  Fälle,  bei  denen  es  zur  Blutung  au^  der  Arteria  dorsalis 
penis  kam. 

Was  froher  als  Wiiuddiphilierie  oderals  diphtheritiselbeB 
Geschwür  bezeichnet  rnnde.  ist  Nösokomiulgangräii;  die  Bezeich- 
nung entstammt  einer  Zeit,  in  welcher  man  Kacheudiphtherle  mit 
Hospitalbrand  identiäziereu  zu  dürfen  ^flaubte. 

Als  Phagedän  pflegte  man  einen  rapid  nach  der  Flüche  üiicb 
ausbreitenden  gangränüsen  (ieseli wQrsprozeß  zu  bezeiehtien,  und  stellw 
diese  Form  dem  tfefg  reifen  den  Destruktionsprozeß  diphtberiiiseher  Ge- 
schwflre  etitgegeu 

Die  sogf nannten  diphtheritisehen  und  die  sogenannten  pbage- 
dänischen  (ie5eh^\■Üre.  welche  beide  scbleclithin  auch  nls  gangränöse  lie- 
Bchwür«  bezeichn'-t  werden,  sind  zur  Xosokomiaigaiigräu  zu  rechnen  und 
entsprecheo  der  Einteilung  derselben  von  älteren  Autoren  in  eine  «pul- 
pöse»  und  »ulzeröse«  Form,  Ob  die  Gangnin  iu  der  pulpüs-diphtheriiiseheo 
oder  in  der  ulzurös-phagedäuiseheu  Form  erscheint,  häugt  haiiptsäfliüeh 
von  der  Loknllsatien  a'b  und  beruht  auf  den  auatomisehen  Verbal tuissen 
des  betrofFenen  Gewebes. 

Bei  so  hochgrrifltgen  Yerwtlstungün  und  Deformationen  kann  kern 
Zweifel  obwaltetii  daß  mau  eiueu  vom  venerisehen  Geschwür  toto  poelo 
versolüedenGQ  Prozeß  vor  sich  hat.  Der  penetrant  föiide  Geruch,  der 
schmutziggraugrDue,  graubräuidichfn  festhafteiide.  aus  nekrotisehein  Ge- 
webe bestehende,  oft  zu  zuuderartigeci  Massen  eingesehraolzene  Belag, 
die  rapide  Progredienz,  die  Grüße  des  geseb ff il eigen  Defekte-s,  der  Fieber- 
ziistand.  die  eklatante  Wirkung  der  Antiseptika  charakterisieren  diese 
GesebwQrsforinen  hinlänglich  gegenfiber  Heu  venerisehen,  die  in  ihrer  Ent- 
wicklung uud  KilckljilduQg  trola  Antiseptika  meist  einen  z^^ktist-heii. 
mehrere  Wochen  beanspruchenden  Verlauf  nehmen,  selten  mehr  als 
Linsen-  bis  Halbkreuzergmße  erreichen,  außer  W'-nu  mehrere  au  eiufem 
einzigen  und  dann  aber  polyzyklisch  kouturierteii  Geschwür  kontiuieren. 
keiu  Fieber,  keinen   fiinligeu  Gertich    veruraaehtfU,  reichlich  Eiter  sea^r- 
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nieren,  der  vom  driisig  unebenen,   wif   wurmstichigpii  Gruml  itielit  ab- 
streiflinr  ist, 

Autfh  verursat-lien  gangräüöse  Geschwüre  keine  namliafte  Drüsen- 
BchweHiin^,  nametitlitli  k^iue  vereiternden  Bnboneii. 

Histologisch  cbaraklerisiert  sich  diö  Krankheit  als  ein  EiiUündungs- 
prozi-ß.  tItH'  sehr  frflhzeilig-  xiir  Koagulalicicsnekrase  des  Gewehes  l'flhrt. 
Per  anlaugK  weifilichL',  später  grangrtinliciie  ocJcr  schinutzigbraune  Belag 
ilarf  als  diplitheritisehe  Membran  bezeichnet  werden.  Infilge  partieller 
Koaon!a(iunsnekrose  der  Wantliingen  noch  nicht  obliterierter  (lefäße 
kommt  es  zu  Hämorrliagien  oder  zur  Bildung  tod  kleineren  Blut- 
estrftvasateu.  von  deren  VerämiiL^rung  und  Kerfaü  die  verschiedene  Farhen- 
miancierung  des  Geschwüres  abhftngl.  Demarkiert  sich  die  Gangrän  und 
stöOt  sioh  der  diphtheritisehe  Schorf  ab,  so  erscheint  danniter  eine 
bereits  granulier^-nde  Wnnde.  kein  Geschwür.  Damit  erklärt  .sich  die 
oft  erwähnte  rasche  Heilungstendenz  selbst  groBer  Defekte  nach 
(langrän. 

Die  bakteriologisehc  rntersuchung  Olatzenaner)  ergab  als 
koastanien  Befund  einen  HaziäNis,  in  manchtn  liewebssclipittpräpaiaton 
auBäcbließlicb,  in  den  meisten  in  so  überwiegender  Zahl  und  io  soleher 
Ijige  im  Gewebe  selbst,  daß  andere  Bakterien  dagegen  nieht  in  Be- 
tracht kamen. 

In  der  nekrotischen  Membran  ist  der  Bazillus  entweder  gar  nicht 
oder  nur  io  geringerer  Zahl  zu  finden,  zeigt  hier  Degen erationsformen 
imd  wird  dnrcli  verschiedenerlei  sekundär  eingewanderte  Bakterien  aller 
Art  (Iberwucbert. 

An  den  Handpartieu  eines  noch  fortschreitenden  Ge- 
schwüres sind  die  Bazillen  im  Schnitt  sets  nachweisbar.  Be- 
sonders an  der  Übergaugszone  vom  nekrotischen  mm  entzündlich 
iiitiUrierten  Oewebe  findet  sit-h  dieser  Bazillus  nieist  in  überraschend 
großer  Zahl,  allein  ohne  andere  Baklerienbeimengung,  oft  in  so 
ungeheuren  Mengen  angehäuft,  daO  man  schon  makrobkpisch  am  Schnitt 
t'in  nai.'h  Weigert  scher  Faibung  blau  tingiertes  Band  wahrnimmt,  welches 
sich  inikroskopisL'h  in  eine  Zone,  aus  unzähligen^  krenz  und  (|uer  dicht 
aaetnander  gelagerten  Bazillen  bestehend,  auflöst.  Bei  rapid  lürtschrelten- 
den  Fällen  ist  raanebmal  über  ilicse  Zone  hinaus;  das  angrenzende  ent- 
zündete Gewebe  noch  ganz  nbersi-hwemnit  nur  mit  diesen  Bazillen,  so 
daß  ein  derartiges  Präparat  einem  Gewebe  mit  pü.stmortal  eingewanderten 
Füiihiii^bak-terien  nicht  unähnlich  sieht. 

Die  von  der  Cbergängszone  in  die  Tiefe  des  Gewebes 
akliv  vordringenden  virulenten  Bazillen  sind  fn-sl  insgesamt 
gleichmäßig  in  Form,  Größe  und  distinkter  Färbung, 
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Der  Bazillus  ist  grampositiv,  sohiank,  gerudliuig  oJer  aiaoL*h- 
mal  leicht  geschwimgen,  meist  3— 4p.  iaag  und  0-3 — 0*4^1.  breii;  er 
liegt  zumeiül;  eiuzeln.  zuweilen  zu  ziireic  der  Lunge  imch  aneinandfr- 
gegiied&rt;  seine  Enden  sind  meist  nicht  eckig,  sondern  leieht  a'i- 
gerundet. 

Der  Bazillus  ist  ein  obligater  Auaürob.  In  Zncker-Agarsiich 
wuchs  derselbe  innLThalb  zwei  bis  drei  Tagen  in  den  unteren  zwei  Driilelii 
des  Stichkanals,  der  wie  zart  bestäubt  erscheint,  ohne  fTasbilduDg. 

Die  künstliche  Übertragung  von  Hospitalbrandgesehwüren  auf 
Menschen  oder  Tiere  gelingt  nicht  und  nur  unter  besonderen  Kauteten 
(Taschenbildung). 

Die  Infektiüusf&higkeit  des  flospitalhrandes  ist  keine  so  h«h- 
gradige,  daO  eine  strenge  Isolierung  des  Kranken  notwendig  wäre. 

Vincent  fftnd  iu  47  Fällen  von  Hospital limud,  die  er  zum  Teil  in 
Algit-r  zu  Ijeobacliten  Gelegen beit  hatte,  in  dem  nekroti echten  Gew^ln- 
einen  ^ramnegativeu  Bazillus,  der  sonst  aber  in  seinem  morpht)logisph''ti 
Verhalten  mit  dein  Matzenauersch^^n  Bnzillus  übereiazuatimmen  adwint. 
und  40mal  bei  den  47  Füllen  gleichzeitig  ein  Spirillum.  Zu  knlii7ier?n 
vermochte  Vincent  den  Bazillus  ni<'ht. 

Die    gleichen    OL^Ier    morphologisch    und    hiologisch    nahe    verwaniT^a 
Bazillen  wiuden  von  Matzenauer  nuch  hei  Nomn  gefunden,  tou  Vinceiti. 
Plant,    Leiner   u.  a,    bei  Angina    gangraenosa   sive   necrotioa    (»Angine  ü 
bacilles   fusiformes«),   Stomatitis    ulcerosa   et  gangraenosa,   Stüiaakake,   t-'H 
Veillon  und  Halld    bei  multipler  Hautgangriln  (Bacillus  ramosus,    wcleht'ii 
Veilloa   selbst  mit  dfm  Mataenauerschun  Spitftlliniudba^iUiis    für  ideulisdt, 
hält},    von    Zuber    und    Guiliemot    bei  Lungengangrän.    von    Rendu   und' 
Eist  bei  putrider  Pleuritis,  neuerlich  ferner  von  Vineent  bei  BalanoposthiW 
erosive  circinc'e,  von  Müller  und  Seherber  bei  dieser,  respektive  bei  Balanitis 
gangraenoea  (stehe  Balanitis!)   sowie   bei   Angina  neeroUca.   uud  Noma.    Vqd 
letzteren  Autoren  werden  die  »Bazilien*  mit  WahraeheinJictikeit  als  yVilirionem 
angesprochen    und  wurden    auch    die  Spirochäten  in  Stfbuittfintparateu    niwli-^ 
gewiesen. 

Inwieweit  die  bei  den  geüaiinten  gangränöaeii  Prozessen  vereehiedeoen 
Ortes  gefundenen  Bazillen  (»Vibrionen«)  miteinander  identisch  oder  aber  doch 
verechieden,  wenn  auch  einander  nahestehend  und  verwandt  Bind,  und  welche 
Bedeutung  dfn  meist  gleichzeitig'  anweaonden  Spiroehäten  zukommt,  müss^*!! 
weitere  Untersuchungen  erst  lehreu, 

Bei  der  Behandlung  grangünöser  Gesehwfire  scheint  Jodofonn 
wohl  das  souveräne  Jlittel  zn  sein.  Das  einst  vielgebrauchte  Glüheis^n 
kann  heute  meistenteils  tüglieh  durch  Jodoform  ersetzt  werden.  Bei 
flächeahaften  Gescbwliren,  weh'he  einer  offenen  Behandlung  zugäiiiglirh 
sind,  wird  raun  damit  iu  der  Regel  den  ProxeO  in  wenigen  Tagen  zum 
Stillstand  bringen;  bei  tiefgreifenden  Geschwüren  mit  dickem,  gangrilnfisem 
Belag,  fitireb  welchen  das  aufgestreute  Jociofürmpulver  nicht  duiThni- 
dringen  vermag,  dauert  der  Hfiluügsvorgaiig,  bis  er  von  der  Peripherie 
zu  den  zentralen  tiefe rgelegeuen  Partien  allmählich  fortschreitet,  natur- 
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getnäO  länger.  Gute  Dieustc  ei'weist  tliinn  meisl  energisches  ÄiirpinselD 
voü  Jodtinktur  oder  Wiisserstöffsuperoxyd,  derart,  daß  die  gangränüse 
Membran  davon  ganz  durchtränkt  ist.  iMiin^-hnial  kann  versueht  werden, 
durch  Injektion  einer  Jodoforraemnfsion  in  eins  umgebende  Gewebe  den 
Prozeß  zum  Stillstand  zu  bringea. 

Nebst  Jodoform  bewährt  sich  Wassers toffsuperoiyd  vielleicht  am 
besten,  das  offenbar  infolge  seiner  oxydierenden  Wirkung  die  «naeroben 
(iangränbazillen  in  ihrem  Wachüitiitn  hemmt.  Man  kann  dasselbe  in 
12— 337(1 'S*'''  LDsung  zum  Tust^hieren  der  Geschwüre  verwenden  oder  in 
3— 67(yig«rI/JsnDg  zo  Umschlügen.  Bei  gangränösen  Geschwüren  innerliaJI- 
eines  phiraottschen  Präputiums  kann  anfangs,  solange  noch  keine  Gefahr 
eines  Dnrchbrnches  nach  außen  besteht,  versucht  werden,  Heihmg  zn 
erzielen  durch  mebrmftls  tägliches  Ausspülen  des  Vorhaut suckes  mit  einer 
37o'g6i  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  oder  mit  einer  Losung  von 
übermangansaurem  Kali  und  nachträgliches  Einführen  von  Jodoformgaze- 
streilen.  Wenn  wegen  lioehgratliger  Schmerien  und  Empfindlichkeit  dies 
nicht  moglieb  ist,  oder  weim  bei  intensiven  Fällen  die  Gefahr  bestehi, 
daJ3  die  Gkns  penis  oder  der  Penissctiaft  selbst  durch  den  rapiden  Ge- 
schwürs prozell  einer  Verstfinimeliing  anh.eira(allen,  oder  wenn  Perforations- 
gefahr vorliegt,  niuÜ  unbedingt  sofort  die  Eröffnung  des  phimotiscLen 
Präputiums  ausgeführt  werden. 

Mit  dem  GlQheiseii  oder  einer  filzenden  Säure  wird  man  nur  dann 
«inen  durchgreifenden  Erfolg  erzielen  und  den  Prozeß  eoupieren  können, 
wenn  man  damit  imstande  ist,  wirklich  iilles  Kriinkhafte  zu  zerstören; 
bat  man  dagegen  den  Schorf  nicht  tief  genug  gesetzt,  so  werden  natür- 
lich die  Bazillen  in  der  Tiefe  unter  dem  Sehorf  weiter  wutihern,  der 
Kranke  beginnt  neuerdings  zu  fiebern;  da  das  Atissehen  eines  Hospital- 
brandes  einem  Ätzschorf  oft  täuschend  ähnlich  ist,  kann  n:iftn  dann 
anfangs  kaum  erkennen,  was  Wirkung  der  künstlichen  Versehorl'iuig  ist 
oder  was  duich  neuerliche  Ausbreitung  des  gangränösen  Geschwüres  ent- 
standen ist.  Wir  haben,  wie  erwähnt,  in  der  Begel  mit  reichlich  aiil- 
gestretitem  Jodoform  vollständig  das  Auslangen  gefunden  und  den  Pnquelin 
nur  in  einzelnen  Füllen  behufs  Blatstiliung  verwendet. 
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Impetigo  herpetiformis  (Hebra). 

Diefie  höchst  seltene  Erkrniiktin^,  welche  sieb  durc-h  ihre  aoftalli 
Beziehungen,  zur  Schwangerschaft  iwszeicbüet,   stellt   ein   in   der  ßegel. 
wenn  auch  nicht  immer  in  ihren  ersten  Attacken,  tödliches  Leiden  liiir. 
DttSäelbe  beginnt    mit    der  Entwicklung   Ton  Pti^telgruppen.    welche   auf^J 
etUzQjitJetem,   leicht  geschwelltem  Eirunde   aiifschieÜeu    uniil  mit  Vorlieha^H 
von   der  <ienitökruriilgegend.    Her  Uoterhanehgegend.    dem   Nabel,    den 
Brüsten  und  den  Acliselhüljlen   ihren  Ausgang   nehmen.     Die    die  eifl- 
Keintin  Piisiel^ruppen   konstituier  enden   Eftlureszenzen  erweisen    sich   als 
gelbe,  von  vorneherein  eilerhaltige,  hirsekorn große,  Hache,  das  Uaatuiveait 
nur  wenig  überragende,   mit    einer  .sehr  zarten  Hornschicht  fiberklcidete 
und  demnach  sehr  oberflächlich  situierte  EpiderniidalabUebungen.  welctift^; 
binnen  ein  bis  zwei  Tagen  vertrocknen  und  zur  Bildung  dünner  KrusU-a 
fuhren.     Parallel  mit  diesen  RüekbiUlungserscheinungen  taiirhen  aber  in' 
der  Periphene  der  ailtm  Herde  neue  Pusteln  in  mehrfachen  H^iben  und 
dicht,  gedrängt  stehend  atil',  und  ho  kommt  es.  nachdem  sich  dieser  Vor- 
gang stets  von  Neuem   wiederhult,    zur  Bildung  ausgedehnter  Plat^oes» 
welche  in  ihrer  Mitte  von  grünlichen  oder  bj-Runen,  dünnen,   hiniellüseii 
Krusten  besetzt  sind,    unter    denen    das   enlKündt-te,    nässende  Rete  Mal- 
pighii  zu  Tage  tritt,  oder  welche  nach  Absloßung  derKnisten  mit  einer 
dünneu,  Hctdengliinzendcn,   zum  Teile  großlamellös  abschuppenden  Horn- 
schicht tlhfrkleidet  erscheinen,    währenri  deren  Peripherie  di«  aus  mehr- 
lachen  Pustelreiben    bestehende   Ausbreitungszone  aufweist.     Dundt  Zu- 
sammen 13  ielien  dieser  Plaques,   welche   alsbald   au   der  Haut  des  gauE^n. 
Körpers  aiiflreten,   kommt   es  zur  Bildung  ausgedehnter    üässeniier 
verkrusteter,  schuppender  und  pigmentierter,  bntuuroter  Flächen,   wf-lcU 
Jim'  mehr  an  der  Grenze  gegen  die  noch  gesund  gebliebenen  Uautinävl 
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den  charnkteristischcn  Pustelwall  erkennei]  lassen.  Auch  iJte  SvLIeiniliaut. 
besoQdei^  der  Muiidhöblo.  kann  der  Sitz  von  Erupliouen  werdpii,  tind  es 
erscheinen  daselbst  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  and  imregehiiäUig 
hegrenzte,  sehr  sehmerihafte.  grau  belegte  Erosiooen.  Das  Allgemein- 
hefindeü  t^rweist  sieh  schwer  in  MitleidoDschaft  gezogen.  Können  die 
erstea  Pustelgruppen  auch  ohne  wesentliche  Stümogen  auttreten.  so 
gehen  den  weiteren  Eruptionen  doch  bänli^  Schüttelfröste  Forans,  oder 
werden  von  einem  küntiiuiierlichen.  reraittiüreuden,  imregel mäßigen  Fieber 
begleitet,  welches  selbst  hohe  Grade  (40  und  mehr)  erreiKhen  kiinn. 
nnii  im  allgemeinen  mit  den  Ausbrüchen  parallel  läult.  Neben  dem 
Fieber  aeigen  die  Kranken  hohe  Grade  von  Prostration;  ihr  Sensorium 
ist  leicht  benomruen,  oder  es  stellen  .sich  Delirien  ein;  trockene  Zitnge, 
Erbrechen,  Konvulsionen,  Diarrböen,  Albuminurie  geben  In  den  letzten 
Stadien  Zeugnis  von  der  Schwere  der  Ertranknog,  welche  in  der 
Regel  zu  vorzeitigem  Abschlüsse  der  Schwangerschaft  uüd  zu  Früh- 
geburten fClihrt. 

Der  Tod  trat  bei  ungetahr  der  Hälfte  der  beobachteten  Fälle  in 
drei  bis  vier  Wochen  ein,  während  die  Genesenen  durchschnittlieb  drei 
bis  vier  Monate  zu  iluer  Herstellung  benötigten,  Yoa  den  Genesenen  ist 
aber,  so  weit  dies  bekannt  wurde,  ein  guter  Teil  späteren  Ausbrüchen, 
welche  bei  erneuerter  Schwangerschaft  auftraten,  ztira  Opfer  gefallen. 

Der  Beginn  der  Hautiifi'ektion  Bei  in  den  bisher  beobachteten 
Fallen  in  die  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft;  die  erfolgte  Ent- 
bindung hatte  keinen  merktichen  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf, 
Sfi  es  iu  bezng  auf  neue  Eniptionen  oder  auf  Genesung  und  letalen 
Ausgang. 

Die  so  auffälligen  Beziehungen  zur  Schwangerschaft,  welche  in 
den  als  Impetigo  herpetiformis  diagnostizierten  Fällen  konstatiert  wurden, 
und  deren  Existenz  ganz  besonders  durch  jene  Fälle  erhilrtet  erscheint, 
in  denen  sieh  das  schon  einmal  abgeheilte  Hautleiden  bei  erneuerter 
Schwangerschaft  wieder  einstellte  Üvaposi,  Maret).  läßt  das  bei  Männern 
konstatierte  Auftreten  der  Impetigo  herpetiforrais  (Kaposi,  Dubreuilh, 
Rille.  Tummaaoli,  Pollock)  befremdlich  erscheinen. 

Üiflser  t'mstand  führt  uns  schon  hier  zur  Besprechung  der  Diagnose 
der  Impetigo  hei-pi^tiformis  und  ganz  besonders  der  Analogien,  welche  zwischen 
derselben  und  dem  Pemphigus  Tegetaas  eiuerseits,  dem  Pemphigus 
miliaris  Kaposi  anderseits  besteben.  Si«  sind  sa  iutiige.  daß  das  Schwanket), 
mit  welchen  einige  der  unter  der  Diagnose  Impetigo  UiTpetiforinis  publi- 
tterten  Falle,  wie  jene  von  I'atnkj'  und  Schwarz,  bald  von  der  in  Rode 
stehenden  Krankheit  auegeschlossta,  bald  wieder  derselbeu  angenähert  werd«u 
(vgl.  Kaposi  1887  und  1899),  nur  zu  begreidich  erscheint.  Die  Schwi*rig- 
keiten,  welche  der  Diaguoee  des  Peniphigns  vogetaas  trotz  langer  Boobacbtungs- 
daucr  entgt^genstehen  kfiniien,  fuhren  besonders  jene  Fäile  vor  Augen,  welche 
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cbrouitiuie  et  vcgilt&ut«  en  foy«rs  ä  progreesion  «X(T«Dtri<}Dr. 
später  als  Pvodermite  VL■g^*tante  bwcbrieWn  wiinleD.  ond  welche  rffr 
gfüaiiEite  Aiilor  auf  GranJiage  der  Beobadtnmg  eines  3Ufklär^n'!*'a  Fili» 
mit  dem  Pempliigiia  vegetaus  Neninann  als  identisch  erkijirt.  (iewiß 
wurden  die  HaUopeauschen  Fälle  trotz  g-eringfüfiger  Aliweichtiogeo  niii 
den  Tiiiter  dem  Tit«l  der  Impetigo  herpetäfonnis  pnplizierten  Fällen  rielfarh 
ideotifizi^rt  nnd  d«r  Zweifel,  ob  nicht  etwa  ^inj^  der  als  lui^tigo  li«rpeü- 
foruiB  naerkauateu  Fülle  bei  läJi^erer  Beokacrhtuug  sii:li  doch  »och  als  soleW 
von  Pemphigiis  vegetans  odef  Pemphigus  miliaris  Kapugi.  bei  «eich 
lelzti^reiti  in  zii-zinärer  inordniiog  und  Ausbreitung  atiss^-blieOlich  miliar'? 
BläselieL  auftreten,  entpuppt  hätten,  ist  nicht  von  dt-r  Haud  zu  -*«iseii. 
Freilich  kam«  der  Impetigo  hcrpetiformk  Pugtelbildnne.  id  est  eitt^rig>P!  EfÜPirs- 
KenzP'n.  dem  Pemphigus  Blaschenbildung,  id  est  Epithelabhehnng  durch  mthr 
iidi^r  weniger  klares  Fluidiuin  zu,  aber  im  spezieäk-n  Falle  etöcliejuen  ^ie 
Grenzen  di^ä^r  beiden  Efflorf'glCeDzforui^n  lielfa^ih  vi^rwischt  und  iTAS  ei&msl 
noch  als  Blüschen  beseichnet  wurde,  wird  das  andere  Mal  schon  als  Pustel 
anfgfrfflßt.  Das  Vorkommen  von  licpetigo  berpetiforniis  ei'sclicint  beim  Marn* 
doch  noeh  nicht  so  i^ioherges teilt,  als  dies  heute  altgemein  aiig^nomtn'en 
■wird.  Wenn  beispielsweise  in  dfm  ron  Kaposi  beschriebenen  Fall«  iucli 
die  Anordnung  und  Ausbreitung  der  meiät  miliaren  EfUoresienzen  mit  jener 
der  Impetigo  herpetifonuis  übereinstimmt,  &o  ruft  schon  die  weißliche  Färbung 
derselben,  ihre  dentliehe  Prominenz,  gnnz  besonders  aher  das  Vorhandensein 
deutlicher  Blasen  oder  deren  R«!sidiien,  welche  unmöglich  ans  der  EoBflin-ni 
der  primären  miÜ^rvn  Efllore^zenzeii  hervorgegangen  s^in  kf^nnen,  ZveÜel 
an  der  richtigen  Beurtf'iluiig  des  Falles  wach,  so  daß  die  iKa^ose  Pem- 
phigus (iniliaris)  nah'Shegt.  Und  ähnlich  mag  es  sich  vielleicht  aucli  in 
anderen  Fallen  verhalten,  in  denen  außergewöhnliche  Erscheinnngen,  <!i^ 
nicht  znm  typischen  Bilde  der  Taipt;tigo  lierpetiforüiis,  wie  es  uns  von  Hi-bra 
flbermittelt  wurde,  gehören,  wit*  der  Beginn  au  der  SchlMmhani  der  Mund- 
höhle, das  Auftreten  von  üppigen  Vegetationen,  von  (Quaddeln  oder  Eryilifmcn. 
heftigem  Jucken  etc.  auftreten.  Zöge,  welchs  eher  auf  Pemphigus,  als  jihi 
die  in  Hede  stehende  Krankheit  hiniweisiiii. 

Auch  die  Diagnose  der  von  Daub-^r  und  von  Pollock  mitgeteilten 
Fülle  muß  in  mehrfacher  Be?,iebung    als    wenig  gesichert  bezeichnet  wt-rdeu. 

In  der  letzten  Zeit  haben  Ehrmann  und  S.  Gross  je  einen  «um 
Exitus  führenden  Fall  bei  Schwangeren  beobachtet.  In  beiden  Fällen  schwan- 
den nach  der  Entbindung  die  Hanterseheinungeu  rollständig,  nicht  aber,  wie 
Ehrmann  hervorJmU.  di«  Allgemeinerkrankung.  In  dem  Falle  Ehrmanns 
trat  vier  Wochen  nach  der  Entbindung  bei  lieberlosem  Verlaufe  nnt»'r  all- 
mähliger  Abnahme  des  Rörjiergewiehles  und  Eaclieiie  bei  vollständigem  Er- 
haltensein  des  Appetites  der  Tod  ein.  Die  Obduktion  ergab  nur  eine  Mvo- 
degeneralio  cordie  und  RetroÜexio  uteri. 

In  dem  Falfe  von  Grosz  (den  Ehrmann  auf  einer  chromolitho- 
graphischen Tafel  abbildet}  hatte  die  ;>5.tiihrige  Vll-para  ein  Monat  vorher 
eine  Phlegmone  an  der  rerhten  Hand  gehabt.  Im  siebenten  Lunarmonatt« 
traten  unter  seliw«ren  AHgeweinerseheiniingen  an  der  Baochliaut  und  dfu 
Genitokrurnlfalten  auf  gerateter,  nur  wenig  elevierter  Basis  stehende  Steck- 
nadel kop/gi'oQe  Bläschen  mit  grangetrilbtem  Inhalte  auf.  die  in  Kreisi-u. 
EllipscJi  und  Streifen  angeordnet  waren.     An  der  Peripherie    de«  aentral  ab* 
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trofkneiul^n  Preises  tratsa  neue  Er^tse  auf,  steHenwflse  koafluierttn  die 
Hcnltt.  Jm  weiteri'ii  Verlaufe  faüden  sich  »uf  geröteter  Basis  zontral  fest- 
]iaft(?iiJe  S(.'huppi'nacillngernngeü,  an  der  Peripherie  des  Herdoa  neue  piistu- 
JDse  Efflorpsieiizen.  Na**!!  eingetretener  Frühgeburt  hielt  Jas  Fieber  mit 
intenniitiereldejn  Typus  noch  einige  Zeit  au,  ea  erfolgten  uiiler  SfhritteU 
frostpii  neuerliche  Nsifhschübe  von  Pusteln.  Endlich  wurJe  das  Fieber 
remittierend  und  die  Uftut  rällig  normal,  blal^brauii  pigmentiert,  Nachdem  die 
Kranke  ßeberfret  geworden  war.  erfolgt»  plütziicb  unter  acheiubarer  Rekon- 
valeszenz der  Eiltus  letnlis,  Wilhrend  der  Fieberperiode  hatte  eine  be- 
deittendc!  Leukocytose,  sowie  Albiininurie  und  Zyliiidnirie  bestanden. 

Aus  diesen  Auslühningen  ergibt  sieh  daher  die  Forderung,  daü, 
so  lange  die  DiEfert^otialdiagnose  n^it  Pemphigus  regetnos,  Herpes 
gestationis.  Pemphigus  luilinris  efe.  so  großen  Schwierigkeiten 
begegnet,  und  das  Wesen  der  Impetigo  berpelilortnis  uieht  besser  er- 
kannt ist,  Kraotheitslormen.  die  nldit  lollends  dem  Krankheitstypus 
Hebi'as  entsjirechen,  besser  abseits  gesiellt  werden,  und  die  Möglich- 
keit znzHgesteheu  seü  daß  es,  wie  diesBe&üier  bubatjptet,  analoge  abtr 
nicht  identische  pustulöse  Hautalfektionen  gebe,  deren  nKberes  Studium 
noeh  aussieht  uad  deren  Beziehiingen  zu  einander  noch  zu  definieren 
bleiben. 

Die  Pstbogeuese  der  Impetigo  herpetiforiois  ist  rollende  dunkel. 
Die  intimen  Beziehuugeii,  welche  die  Krankheit  aar  Seliwarigersehall 
aufweist,  haben  lunSehsi  zur  ErblSrung  dieses  Verhältoisses  aufgefordert. 
Bald  wurden  nenroreÖektorisehe  Vorgänge  hierflir  in,  An-spruch  genoninion. 
wie  sie  bei  Peuipbigus  hysterieus,  Pemphigus  gestationis,  manchen 
Erjtheraea  und  Herpeslbrmen  mehrfauh  supponierl  werden  (Kaposi), 
bald,  wie  es  mit  Kfieksieht  auf  die  klinischen  Begteiierseheinungen^  die 
Si'hiurelfrosie,  die  Albuminurie,  den  älilztnnior  etc.  und  eiuigen  Ob- 
duktiünsbeiunde,  wie  jauchige  Endometritis  und  Sepsis  (Geber, 
Kaposi).  Nephritis.  Myokarditis,  liastritis  (Breier)  —  denen 
freilich  negative  gegenftberstehen  —  berechtigter  erscheinen  durfte, 
septische  und  toxische  Gnindlagen  des  Leidens  suppoaiert  (Neuniann, 
Breier  n.  a.). 

Die  nnatomischen  Untersuchungen,  wie  sie  insbesondere  von 
\h\  Me&nil  und  Ltiibceuilh  vorgenommen  witrdpn.  sind  an  unzweilel- 
liafien  und  ty'pischen  Füllen  neuerdings  aufzunehmen.  Die  L'ntersuebuojf 
des  Pustelinhaltes  auf  Mikroorganismen  hei  Lebzeiten  ergaben  in  einem 
typischen  Fall«  Breiors  negative  Resultate.  In  anderen  Fällen  (Du 
Mesnil.  Man,  Dubreuilh  u.  a.)  wurden  Staphylokokken  im  Pustel- 
inhalte, von  Du  Mesnil  auch  Kokken  in  der  Inflltmüonsxüne  unterhalb 
der  Hustein  angetroffen,  deren  Überimphingen  auf  die  Patienten  keine 
positiven  ResuItÄte  ergaben.  Mit  detii  Blute  beschickte  Kulturen  (Du 
Mesuil,  Dubreuilh)  blieben  steril. 
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Der  Mikbrantlkarlisskel  iPustulä  maligna). 


Die  Therapilb  bat  sich  bisher  als  ganz  fruchtlos  erwiesen  and 
Iconnti^  sich  nur  auf  rein  Symptom atiathe  MaSnahmen  beschränken.  Pii^ 
Beziehung  der  Impetigo  berpetiformis  zur  Schwaogersebaft  laut  an  die 
Möglichkeit  denkeD,  durtb  Emleiluog  einer  Fröbgpbort  d^m  Wiedtr- 
aufirelpn  der  Erkrankung  btrl  ^ehon  eiDmal  Betroffenen,  oder  dem  Forl- 
sehmleii  derselben  Halt  zu  gebieten  (Breierj.  Bisher  liegen  aber  keine 
diefibezQg liehen  positiven  Beobat^htnngen  vor.  Zur  Lokalbehandlong  werdea 
sich,  sobald  dre§  der  Allgemeinzustand  gestattet,  1  angandauernde  Bäder 
mit  nachfolgender  Anwendung  von  Zinkamylumpasten,  das  kontinuierliche 
Bad,  cFentuell  der  Gebrauch  tod  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde  etc, 
empfehlen, 
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Der  Milzlaraiidkarlbimkel  (Pustula  maligna). 

Der  Milzbraiiiikarbunkel  stellt  im  üegensfitze  «um  (primären)  In- 
balatione-  und  iatestiimleu  Milzbrand  die  primäre  Infektionsform  dir 
Haut  des  Menschen  dar  und  kommt  infolge  des  Eindringens  der  Mik- 
brandbazillpH  durch  Verletzungen  der  Oberhaut  zustande. 

In  typischer  Entwicklung  beginnt  derselbe  nach  t'in-.  zwei-  bU 
dreitägigem  Inknbationsstadium  mit  der  Bildung  eines  nuelir  weniger 
flachen  und  geröteten  Knötchens,  welches  ßich  im  Laufe  eines  Tages 
niil  einem  hanfkoru-  bis  erbsengroßen,  niit  gelbl]<?lifra  oder  sanguino- 
leoteiM  Inhalt  gef\illten,  schlafen  Bläschen  bedeekt,  das  zumeist  infnls.- 
des  bestehenden  Juckreizes  zerkratzt  wird,  worauf  eine  blaurote,  aässtiult- 


iti^r  Milzlir*ndbir>niokel  (Fnttiiln  m»lign&)- 
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oder  mit  einer  brauen  Kruste  sieh  bedeckende  Erosion  ziistamie  kommt 
(erstes  Stadiuro,  Koninyi).  Die  unter  icÜessr  IjÜsIou  alsbiild  l^hlbare 
Härte  bielLct  sich  mscb,  innerhalb  ein  bis  zwei  Tilgen,  t^owohl  gegen 
die  Tiefe  als  Flftuhe  aus  nnd  wächst  au  einum  2  —  3  cm  breiten  Knoten 
heran,  der  sich  mit  einem  mehr  wenigi?r  tiefgreifendt-n  nekrotischen 
Schorf  bedeckt,  welcher  schon  am  dritten  oder  vierten  Tag^e  von  einem 
ödematösen,  höi;kerigen,  riulich  odiT  blau  geftirbten  Wulst  umsäumt  wii'd, 
auf  welchem  alsbald  kreisförmig  gestellte,  lianikoru-  his  erbsengroße, 
gelblich  braune  oder  von  bfr-igf^meugtem  BlutL'  rOtltchen  Inhiilt  aufweisende 
Blliscben  in  ein-  oder  nK'ljrfftclien  Reiü^u  auftauchen.  Der  Karbunkel 
bildet  nun,  naeh  der  Beschreibung  von  KorÄnyj,  dem  wir  in  der 
iinbilderiing  der  klinlsehen  Erscheinungen  folgen,  einen  von  der  Um- 
gebung ziemlieh  abgegrenzten  derben  Knoten  (zweites  Stadium).  Kann 
in  diesem  zweiten  Stadium,  welches  zwei  bis  drei  Tage  in  Anspruch  uiniint, 
Abbellui)^  infolg«  Demarkation  und  Abstoßung  des  Seborfei^  einträten, 
«ogeht  der  Prozeß  doch  häufig  in  das  drill'::  Stadium  Aber,  das  durch 
rasebe  Zunahme  der  (iesehwulst  nnd  die  Eotwiekluug  eines  beträchtlichen 
peripheren  Ödems  ausgezeichnet  ist.  Um  den  sich  vergrößernden,  numch- 
mal  bretiharten  nekrotischen  Schorf  schwillt,  der  Knoten  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  6 — 9  cm  an,  imd  djts  umgt-bende  Od^ra  kann  sich, 
namentlich  au  Stellen  mit  Lockeriam  Unteriiui)t£ellgewebe  (Gesicht.  Uals) 
auf  weite  Strecken  ausilebueo. 

Die  üdematüse  Geschwulst  scheint  anfangs  tugig  weich,  blaß  oder 
nur  wenig  gerötet^  und  ist  ebenso  wie  der  zentrale  Knoten  schmerzlos, 
wird  sp&ter  härter  und  bedeett  sich  sielkuweise  mit  zerstreuten  größeren 
Blasen.  Unterdessen  breitet  sich  der  zentrale  Schorf  noch  melir 
aus,  und  es  rersehwimmen  die  einzelnen  Zonen  der  Miizbi-andgeschwiilst 
untereinander.  Die  korreüixindiereuden  Lyniiihdrilseu,  m  denen  oft 
rote  Stränge  ziehen,  erscheinen  um  diess  Zeit  mehr  weniger  schmerz- 
hflft  geschwollen  und  gewobullch  von  ödematoser  Haut  bedeckt.  In 
miltelschweien  Fällen  nimmt  (ter  beschriebene  Vorgang  sechs  bis  neun 
Tage  in  Ansprneh. 

Ist  das  Beflnden  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  «iigestörtes.  so 
stellen  sich  mit  dem  Beginne  des  dritten  Stmiiinns  gastrische  Störungen 
ein,  am  zweiten  bts  vierten  Tage  wird  der  Kranke  fieberhaft  und  das 
Allgenifiijibefinden  wird  mehr  und  mehr  gestört.  iNaeh  5l(ll!er  beträgt 
die  Zahl  der  Fiebernden  aber  nur  ein  Viertel  der  Erkniuktfn,  dreiviertel 
bleiben  durehw-'gs  lieberfrei.J  'l'ritt  in  diesem  Stadiutn  kein  Stillstand 
ein.  so  kommt  es  mit  der  Zunahme  des  Ödems  zu  dem  Bilde  einer 
schweren  Allgemeininft^ktion:  Grolie  HinlUlligkeit,  Kopf-  und  OlJeder- 
Bchmerzeu,  Fri'i^leln  oder  HitzegelTihl,  Beklemmung,  Angst,  Erbrochen, 
zeitweilig  blutige  Diarrhöen,  kleiner  frequcnier  Puls,  Somnolenz,  und  der 
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D(?r  MilfbniridkitrbiiDkel  (fiiätuhi  m^li^na). 


Kraake  stirbt  wühreQct  «ines  tetaalscbt-o  ^der  epiWptifcirtnen  Aof^Hf 
Nach  Bourgeois  sind  D<?lirien  sehr  sehen  und  der  Tod  tritt  meist  .ihn« 
Agonie  ein.  Der  k-tale  Ausgüng^,  welcher  nach  Koränyi  am  häoß^tej 
Ende  der  ersten  oder  anfangs  der  zweiten  Woche,  aber  auch  schoD 
zweiten  oder  dritten  Tuge  der  Erkrnnkinig  eintieteu  kann,  ist  aber  docl 
ein  relativ  seltener-,  die  Zusammen stöHung  von  Lubarsch  «nd  Francfc 
erweist,  dsfi  die  AUgemeininl'ektion  von  der  Haut  ans  nur  in  einer 
Miod^rzaht  von  Phallen  eintritt.  So  konnte  Müller  in  13  exspektatif 
behandelten  FflÜL'ü  Heilung  beobachten,  Coronado  sah  unter  »t-lii 
Fällen  nur  einen  Todesfall,  Goldsehmidt  unter  30  Fällen  nur  dreiiua 
tödlichen  Ausgang.  Nach  einer  Statistik  von.  Nasarow  b&trug  nni« 
180  Füllen  die  Mortalität  177ui  "nd  naeh  dem  Reichs  SeiieheDberieht 
(1886— 189ä}  unter  500  Fallen  nur  1"!^.  Freilich  scheinen  besonder»! 
ünistänüe  für  die  Mortalitütsziffer  bestimmend  211  «ein.  In  jedem  Fall 
ißt  dieselbe  auch  dnreh  die  Lokalisation  des  MUzbrandkarbnnliels  be> 
einfloßt,  insüf&rne  jene  am  Kopf,  Hals  und  Rumpf  weit  häutiger  mit 
letalem  Ausgange  verbunden  ist,  als  die  an  anderen  K&rperstetleu. 

In  manehea  Fällen  entstehen  einfache  Wunden  uQd  Pusteln,  derer 
Charakter  erst  aus  der  mikroskopisnheu  oder  kulturellen  tTntersuchunl 
klar  wird  (Herrmann), 

Neben  dem  typischen  Milzbrandkarbunkel  kann  sich  die  MiUbrand- 
affektion  der  Haut  auch  in  Form  des  sogenannten  Milzhrandödemll 
manifestieren,  welches  auch  an  den  Schleimhäuten  beobachtet  wird  und" 
zunächst  als  eine  blasse,  schmerzlose,  später  rote,  sich  mit  Binsen  un>] 
Sehorfeu  bedeckende,  mit  Vorliebe  die  Augenlider  betallende  GeschwuJat 
aiiTtritt. 

Wie    beim  Karbunkel   gehen   auch    vom  Ödem    häufig    entifli 
Lj.mpligefiiße  iii  Form  roter  Stränge  au  den  Lymphdrnsen.    Der  Ver 
des  Mikbrandödems  ist  ein  weit  ungünstigerer  als  beim  Karbwükel.  im« 
endet  nach  Bourgeois,   besi.mders  bei  Lokalisation  am  Stamme,    regt; 
müDig  letal.     Doeb   sah  Koränyi    vier  Fülle  von  Öüein  der  Aii^eulide 
in  Heilung  enden,   imd   von    vier  Fällen  Jacobis,    welche  sich  itu 
Schlüsse  an  subkutane  Injektionen  von  Arsenik  an  den  Vorderarmen  ^tik 
wickelt  halten,  starlp  nur  einer. 

In   dem   von  K.  Frank  beschriebenen  Falle   fanden   sich  bei  dA 
Obduktion  Ödeme  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust,    Inültraiionen 
Düüudiirnj,  namentlich  im  unteren  lieum,  sowie  im  Rektum. 

Anatomie.  Der  -iwi  volk'n  Entwicklung  gelangte  i^iriiuüre  Hütitkarbunk* 
biiilet  nach  Kuränyi    eine    meist   gut   iimschiiebene    harte,    seltener    lohnp^ 
weicht  Geschwnlt,    in    doren  Mitte  sieh  gewöhnlich  ein  Schorf  befind«,  "d*r 
iu  seiner  oberäien  Seliicht  aus  vertroeknotiir  Epidi'rmis.  aiiö^t-siclcertcr  Lvmplif 
und  dem  R?te  Waljiighi  gebildet   wird    iiud    mit   dem  iu  vcrschiedeufr 


Der  MihliDindkarlunkct  (Fiieliila  uanligDa). 

itC'ln'osierten  Giodegewck'  zimammeEjIiüugt.  Das  unter  der  Gü schwillst  lit-geiuie 

Bindegewebe  ist  sulzig-seros,  zeLlig,  lüancluaul  fibrinös  infiltriert,  oft  mit 
Uiulaiistritten  durchsetzt.  Der  ZentraJsciiorf  hat  am  hiiiidgst«n  die  Konsisteoz 
Tou  ^cbmudileni  Ledur  und  kairs^ht  leim  Eiaschneiden.  lu  dt^i*  Umgebung 
(tea  Karbtinkellinotbiis  kann  die  Haut  ^esiiud  erschpitirn  o(3*r  ist  von  einem 
niancbmal  sehr  Iwedeuleüdeii  f'deia  cingeDdiiiDien.  Das  Uinüegewebe  ist  hier 
durch  ein  mit  LeuliocyEiii  oder  aueli  ErylliroL'yten  vermengtes  Seram,  uian<?h- 
mat  fibrinös  infiltriert,  die  BLndiegeWelisiiüridel  gequollen  wad  erweicht. 

Somit  handelt  es  sich  um  eine  Beri)(ibrini>SL-  Entzündung,  die  mech  an 
einer  Nekrose  ffiitrt,  I'^F  mikfoskop lache  Befund  gestaltet  sich  je  liaeh  den 
melir  oder  weniger  vorgeschrittenen  Studien  und  wie,  es  scheint,  nach  den 
?inzi>lnen  Fällfu  vi*rsehieden.  Nach  Unna,  welülier  (sintn  Crsch^ci,  mit  Bliisehtn 
liedptkten  Milabrandlinüten  untersuchte,  hatte  die  Entwicklung  des  Milzbrand- 
Inzillus  in  Form  eines  Jhchen,  htachriinkten  IJerdea  in  der  Höhe  des  snb- 
l^iLpilkceu  Ou-räänetzes  Etattgüfiinden;  von  hier  aus  draugta  Schwärme  rau 
BaHÜeti  in  den  darüber  lagernden  Papillarkürper  und  die  Oberhaut  ein.  Nur 
wenige  vereinzelte  Ban-illen  entfernten  ßichi  von  dieser  geschlossenen  Kolonie 
in  die  nächst<>  Umgehung,  gtn^n  aber,  wie  sie  di«a  durch  ihr  Verhalten 
gegen  Farbstoffe  verrieten,  hierhei  zugrunde.  Nach  abwärts,  auch  unr  biä 
znr  Mitte  der  Kutis,  ließen  sich  keine  BMilJen  verfolgen.  Dieser  Bazitlen- 
herd  eutspranh  der  InfektionsstHlIi;  und  hiih«  durch  Ferawirknng  seiner 
toxischen  Produkte  die  Kutia  in  weiterem  Umfange  verändert  und  dadurch 
die  Authraibeule  tTzeiigl,  In  der  Ausdehnung  dieser  bestand  eine  erhebliche 
Erweiterung  der  Blutgefatie  nnd  ein  starkes  interstitielles  Odem,  dessem 
Lymphe  an  vielen  Stellen  zu  fibrinösen  Netzen  «rstnrrle.  Diese  erfüllten  auch 
siimtJißäie  LyiniihgolaUe  und  Venen  der  Haut  und  drangen  durch  das  ganze 
suhkntano  Gewebe  bis  in  das  Bindegewebe  der  daiimterliegende'n  (juer- 
gestKißen  Muskulatur  ein.  Die  Arterien  erachicnen  zu  dieser  Zeit  noch  frei 
von  Fibrin  und  aus  diesem  bestehenden  Thromben.  In  der  Kntis.  dem  Hvpo- 
ilerm  und  in  den  tit-feiv»  muskulösen  Schiebten  ergab  sich  eine  intensive 
Emigration  von  Leukucyteu,  uline  daÜ  dieselben  jedoeli  zu  einem  penbazilliiien 
Abszeß  zusammenströmlen,  sich  vielmehr  nur  in  ßinzclnen  Herden  und  Strömen 
um  die  GeluCe  und  Haarbälg'e  fanden.  Niemals  konnten  Bazillen  in  Leuko- 
cyten  eingeschlossen  aufgefunden  werden.  Hingegen  fand  Unna  hin  und 
wieder  eijJielne  gni  ITirbhare  Uazillen  in  den  mit  Leukocyten  erfiillten  Venen 
lind  venös&n  ÜApilkien,  die  den  Herd  uuieinWn,  innerhalb  eines  zusammen- 
gebackenen Haufens  vun  LeukwByteu,  während  »nderseitä  an  den  fiändern  des 
Herdes  das  Abalerhen  der  Bazillen  nachweisbar  war.  Besonders  eigentümlich 
für  die  Miizbrandpitste!  erschien  aber  ein  beaondcres  Ödem  des  I'upüUr- 
kiirpera  mit  konaefentirer  Blasenbildung,  welches  sich  viel  weiter  wie  der 
(fiibpapillarc  Bazillenherd,  nämlich  fast  bis  au  die  Grenze  des  Knotens,  aus- 
breitete. So  fanden  sich  sowohl  in  der  Epidermis,  als  im  angeschwollenen 
PitpillarkSrper  kleine  oder  gröliere,  mit  Fibrin  und  Lymphe  erfüllte  Hohi- 
riinme.  Insbesonders  mächtig  entwickelt  erschien  das  ödem  innerhalb  der 
subepithelJaleu  Schicht,  wekhe  in  Form  eines,  die  darüber  lagernde  hueli- 
grftdig  ndetnatöse  Epidermis  an  Piek«  überragenden  Ödempolaters  dem  zur 
Flüche  ausgeglichenen  Piipillarkurper  auflug.  Die  Hohlen  innerliiilb  des 
Papillarkörpera  und  der  Epidermis  erseliienen  sämtlich  mit  ihrer  Liinirsaehsi* 
Vertikal  geetellt.  In  der  ßpiderniis  fehlte  j^ile  Spur  von  ballunniefRader 
Degeneration,    und    auch    did  retibuliire  trat  ganz  zurück  gegen  dtL-  fiufache 
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Der  .^ülzhrandkubunkel  (Puedila  maligna). 


KoJliqii&Uuu  vai  Jlukrose  tler  Epttbelien.  die  zn  hngita  Bändern  aus^ 
aüinäliÜch    Lhre   TingibtÜtät   verloreri.     Die    Hohlräume    dos    PapUlarkör 
vi«  jene    di?r   Epidi?rmis    enttii^IteiL    aeben  Fibrin    und  Lyiuphe    Dur    wt>iii| 
Leukoüjrten. 

In  diees  so  vorbpreiteteti  oberen  Svbieiiten   der  Haut    bineiri  fiDd4^  atii 
die  EinwandeniDg-  dar  MilzbrandbazQlen    aus    dem   snbpapillaren  Haupiherd 
statt,  niid  LüsbefiOiidero    n^rdi^a    dia    z&uti'ak'ii   Antt^il^    des  OdempoUters  roi 
Bazillen  so  dicht  iiifitraiert,  daQ  man  bei  kräftiger  Bnzillfnfiirbung   fast  nicht 
mehr   vom  Stütag^ewebe    wahrmihiu.     In    deu  peripheren  Anteileß  des  Üdem- 
polßters    fandi^u     sich    aber    kerne  Bazillen    und    auch  koiiit*  Reiste  dereelb*-!i. 
Her  klinischen  Aus.brt-ilunjc  des  Biftscli*nktanwe  fim  zw»'iten  Tage  ■.'ntsiirächl 
also  eine  peripheriseli  fortai!lireJt*.'tide  tTniwaodlunir  der  Hautoberöäche  in  eil 
pfipillarM  ÖdGQipoister,    auf   der    ein^    mebf  odi>r  minder  hohe  ßlnsenbildaii( 
ftatt  hat,  Beides  entstelle  durch  Fernwirkung.  nicht  durch  Eiiiwauderung  de 
B:iziillen.     Die  Fibrinabs^dieiduiiig    ist    nafh    d«^n  Befunden  Unnas  «ehern  u 
erateo  Tug-e  eine  bedoiitende,  aber  nur  in  den  Lvnjji'bspniten,    LympligpfäUel 
und  Venen,     Fibrinfhrombeö  io  den  Arlerifln  ft-hltefi  noch,  doch  taodi-ii  sieS 
in  den  großen  subkutanen  Arterien  Verandeningen  (blnsenartige  Auftivibnnj 
der  Endothelien  mit  Vakiiolenbildunj*),  wt-lelii;  zweifellos  sohon  bulj  zu  eiii'!! 
arteriellen  nnd  dann  hochgradigen  Thromiposu  iTiLiren  müßten.   Uli  im  bi^tnichtü 
-PS    deranEi<?h    als   sehr    wcihiJ-cbeinUf^li,    dnß    eine   nkiite  Thromtioeiening  d« 
Kuttsarterien   im  Lanl'e    des  zweiten  Tagr-s  dio  Ureaeh«  der  rnsohen  Nefc 
"warde,    wgför  außer  dem   flbrinösen  Chartikter  der  gaujen  Bittxüntlung  d< 
Tmstand  »prfLehe.  daß  die  Milzbründpiistel  bei  der  Jsekro&e  einsinkt  imd  ju-^ 
weilen  sogar  ganz  t^introirkh^t. 

Korsinyi  schildert  deu    uiikroskopisehen  Befund    l'wlgrendermaßen:    I'i 
dem  Schorfe  asjclibarlicb^h  Papillen  sind  vergrößert,  nn.  der  Spitxe  ödvinatöa 
an  der  Baais  mit  roten    odpr    weiüen  Blutzellen    infiltriert,    die  Lyinfih^fii] 
derselben  von  MilzbrandbiiKJllen  dicht,   oft   bis   zum  Bersten  erfnllt.     In  d«,i 
oberen  Schicht  des  Karhuiikelstihorfes  sind  nur  wenige,    meistens  abgestorlwo* 
Milzbr.indbüiiillen  sichtbar,    statt  ilirer  lindet  man    liiiT,    sowie    auch   an  döBi 
entfernieron,    der   Epidermis    verliiatig'en   Stelleu    Saprophjien    und    pyogete^ 
Bßkterieu,    besotideis  Streptükokke^i,    die   sich   an   diesen  Stellen    ang^^siedett 
haben  und  die  Mihbrandbakterien  verdrängen,  iuicb  wohl  verniehten  können. 
Sie  haben  WL-sentliehiin  Anteil  an  d(;n  nekrotischen  Vorgfmgen  des  Karbnnk»-!» 
und   fUhieii    inanchuial    zu    sekundüreu   Infektitmen.    an    denen    dif  KmEikr-fli 
nacbträglich  zugninde  gehen,    Znblrvicbör  ündt^n  sich  die  Milzbrandbakterien-j 
iu  den  etwas  tieferen  Teilen  des  Schorfes  und  der  Karbunkel^esehwulst.  ab« 
nneli  hi^r  sind  atp  meistens  degeneriert   und    abgestorben:    am    zahlrc-iehsteol 
lind  Jim  lebensfiiliigsten  sind   sie  zu  treffen  in  der  zellig-serüsen   InÜllmiion; 
zonp.    wo    sie    hei-üiiderg    in  df-n  Lvmphrfinmen  und  -iiefiltlen  augp'höuft  siuJ 
und  dii!  SchweiÖdi'üseii  und  Ilaaifollifcel  dJL'ht  umgeben. 

Die  Ätiologie  *ier  Slilzbrandpnstel  ist  in  beziig  ftul"  den  Krank- 
heitsen-eger  luilends  klarguslellu  sie  kommt  durch  das  EiDi.)riiigcu  de 
MilzbnmdbiLZJllus  zustande  und  stellt  zutrleic-b  eiue  Inyasionsfoi-m  de 
Milzbrandes  beim  Meuscheii  dar.  Als  das  Resultat  de-rEmiuipfimj:  lioi;!* 
sie  sich  hauptsächlich  an  frei  gelrngeuen  Körperstelleii.  iDsbpsoiidere  ii 
Gesichte  uml  an  d^ii  Hitnden  oder  AririBU,  vtirnehralteh  bei  Leinen,  welfliil 
mit  niilzbnunl kranken  Tiereu  uder  di^ren  AbJulleii  in  nähere  Bertüirujij 
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koranien,  wie  Vitihwiirter,  Fleischer,  Bfifen sieder  etc.  Auch  längere  Zeit 
schoD  aufbewahrte  Felle  un<)  Haare  niilzbraudktajiker  Tiere  haben  sich 
als  ilie  Vermittler  iler  Infektion  erwiesen  und  so  th\a  Auftreten  des  Milz- 
hrnndkarbunkels  bei  Pelzhändl&ni,  Handschub  mach  ern,  Sfhiistem,  Sattlern 
oder  hei  Arbeitern  in  Pinselfabriken  (Goldschmidt.  Merkel.  Blnine) 
versehuldet.  Aurh  durch  Fliegen  kann  das  Mtäzbrtindkijntatjiiim  über- 
tragen werden.  Erweist  sich  sonach  die  Kntwioklung  des  Milzbrand- 
karbiiDkels  als  unzweifethnfce  Fülge  deH  Eindringens  der  ^MltzbraiKihRzillen 
o.|.;r,  wie  bei  den  letzterwähnten  FiSllen  migeuommen  iverden  nmß,  der 
Milzhraüdsporen  in  die  Haut,  60  erscheinen  die  Ursaehen  der  verschie- 
deneu Verlaufs  weise  und  der  an  der  Slilzbrnridpustel  selbst  antretenden 
Erscheinungen  noch  nieht  nusreithend  klarärestellt.  Zunächst  ist  es  di« 
Erklärung  der  relal.iven  liiilnrli^keil  des  Karhunkels  gegenfilier  dem  In- 
halatiüns-  und  Inteätlnaluiilübrand,  welche  Jioeh  aussteht.  Von  einer 
Phagocytose  im  Sinne  Metsehniboffs  kann  auch  hier  aieht  die  Bede 
sein,  denn  die  Milzbrandbazillen  ^Yn^den  zumeist  auÜerhalb  der  Zellen 
angetroffen  (Ziegler,  l'alm,  Unna,  Herrraann  u.  a.).  Aber  auch  solehe 
Autoren,  welehe  die  Bazillen  in  den  Lenkocyten  eingeschlossen  fanden, 
wie  z.  B.  Lubarsch.  messen  der  Phagocytose,  als  einen]  der  Vernich- 
tung der  Bazillen  dienenden  Vorgang,  keini!  Bedeutung  bei.  Anch  der 
rmstand.  daß  im  zentralen  nekroyierenden  Anteil  des  Karbunkels,  wo 
di«  Leukooyten  nur  spärlich  vorkommen,  dk  Bazillen  abgestorben  sind 
und  gerade  dort  in  voller  I-eben&fiUiigkeit  gefunden  werden,  wo  die  Zone 
der  frisclieu  zclügen  Inüllraiion  sich  beöndel  livoch,  Korilnyi),  spricht 
gegen  diese  Annahme.  Aber  auch  die  Erklärung,  diw  Lubarsch  ver- 
Btifhte,  clOrlle  kaum  befriedigen.  Derselbe  meint:  Da  sich  heJnt  Tmpf- 
milzhrond  die  B.'^ziilen  meist  nur  im  P8i>illftrk(.rper  onrwickeln,  wo 
nicht  reiehiifh  Lyniphgefsilie  vorhanden  sind  (?J,  so  k<Jnuen  auch  die 
(iiflsloffe  der  Bazillen  mir  in  geringer  Menge  resorbiert  werden,  das 
Blut  und  die  Gewtbe  werden  also  wt-niger  beeinträchtigt.  M'uhrend  durch 
die  Anhilufung  der  Uiftstoffe  in  der  Pustel  selbst  die  Bazilii'n  geschädigt 
werden. 

Auch  die  Frage,  wudeircb  die  lentraJH  Nekrose  des  Karbunkels 
bedingt  werde,  ist  noch  nicht  gdiist.  Dnll  dieselbe  ein  Effekt  der  Milz- 
bfiindbazilleu  selbst  sei,  wurde  vielfach  angezweifelt;  wir  haben  im  ana- 
lumischen  Teile  der  Ausiclii  Korinyis  erwähnt,  welcher  Saprophyten 
und  pyogen^  Buklerien.  besonders  i?treplokoliken,  wesentlichen  Anteil  nn 
den  uekrolischcu  Vorgitngeu  zuschreibl.  und  auch  die  Vermutung  L'nnas 
angeillhrt,  dahingebeud.  dnli  eine  akute  Tbiuniboäierung  der  Kulisarterien 
die  Ursflohe  der  Nekrose  abgibt. 

Hin&i<-!itlich  der  Prognose  haben  wir  schon  bei  Besprechung  des 
klinischen  Bildes  der  Ttilsi'-he   dt's  rcgelnuißig   günstigen  Abiaui'es  des 
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Milabiaridkarl>uiikels  zahienmaßigfii  Ansdriick  gegeben.  Der  Grad  ( 
Virulenz  des  eingedrungenen  Milzbrandkontagiums  hat  gewiß  auch  eiüen 
Aiitciil  an  der  Art  des  Verlaufes.  Zudem  ist  auch  die  Lokali.sation  d^ 
Kafbunkels.  wie  wir  bereits  erwähnten,,  nicht  ohne  Einfluß  auf  denselben. 
Je  bescliränkter  die  Ertlichen  Erscheiunngeri  sind,  um  so  gün!>liger  ist 
die  Prognose:  sie  trübt  .sich  schon  beim  Äuflreteu  von  au.'^g't^dehnteiu 
MiEzbrandiidera,  doch  wurde  auch  In  diesen  Fäll+^n  wiederhf>lt  (Bourgeois, 
Jacobi,  Koninyi'l  Heilung  beobachtet,  ebeusu  wie  selbst  nach  dem  Auf- 
treLen  Echweror  Allgemeineiseheinungen. 

In  bezug  auf  die  Therapie  wurden  zwei  entgegengesetzte  Meinongeo 
vertreten,  die  eine  dabtngreheiid.  daß  sich  die  esspektatire  Behaudlnu? 
mit  Rnhio;sleIlun2;,  Elevatiiui  und  Applücation  vou  giauer  Salbe  auf  die 
InfektionsstH^lit?  bes^ier  eigpe.  als  di&  chirurgische  Entleruuiig,  welchr 
durch  Erölfnimg  von  Bliitgefäfien  der  Ausbreitung  des  Kontagiums  Vor- 
schub leiste  (Mfiller)  and  die  iindere  allgemein  akzeptierte,  welche  die 
Heseitigung  der  Milabrandpustel  unbedingt  fordert.  Zur  Beseitigung  der 
Milzbraodpustel  kommen  die  Atzmittel,  unter  denen  den  tiefgreifenden, 
wie  dem  Ätzkali,  der  rauchenden  Salpetersäure  eie..  ■unbedingt  der 
Vorzug  einaui'äuraen  sein  wird,  der  Therniokauter  und  die  Entferunu* 
mit  dem  Messer  in  Betracht,  wobei  uatllriich  der  Schnitt  iu  das  gL-- 
suüde  Oewebe  fallen  muli.  Die  nachtrilglicha  Anwendung  des  Paquelbs 
wird  den  Effekt  der  Operalion  jedenfalls  zu  sichern  imstAade  sein. 
Fraüzüsiscbe  Ärale  bevorzugen  pareiiehj'miitöse  Injektionen  von  zwei 
bis  drei  Tropfen  Jodtinktur  an  verschiedenen  Steilen  der  Geschwulst. 
sei  es  als  alleiniges  Verfahren,  oder  nach  Entfernung  des  Schorfes  mit 
Therraokauler. 

Beim  Eintri(t  von  Allgemeinerseheinungen  glaubt  Korinyi  von 
hohen  Dosen  von  Ghioia  {2  g  pro  die  in  vier  Dosen  verteilt)  allein 
Erfolge  gesehen  zu  haben.  Wir  verweisen  bezüglich  der  näheren  I>etaiU 
der  Behandlung  auf  die  Arbeit  Kordnys  und  die  Haudbüeher  der 
Chirurgie  und  möchten  hier  nur  noch  betonen,  dnii  die  Behandlung  der 
primarou  Milzbrand pustel  mit  heissen  ümschlftgen  bei  der  Eraptindlich- 
keit  des  MiJzbrandbazillns  gegen  lir»here  Teiuperaturgrade  auch  llteoreiisch 

gestützt  erschiene.  Ein  vou  Stnihell  niit  heißen  üinsehldgen  (50 55^} 

behandelter,  mit  beträchtlichem  Ödem  einhergehender  Karbunkel  der 
Nase,  bei  welchem  allerdiugs  noch  zahlr&iehe  pareachyraatiise  und  sub- 
kulaue  Injektionen  einei'  3"/i,igen  Karhollosuug  gemacht  wurden,  verlief 
unter  glelehzeitlger  Anwendung  vou  heißen.  Bädern  und  Eizitnntieu  sehr 
glinstig. 
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Der  Rotz  (Malleus). 

Der  Rotz,  durch  das  Eindriageii  dos  BotzljazillLis  (Lcffler)  hervor- 
genifen.  kommt  beim  Meosehen  in  der  Beig*!  durch  Übertragung  tou 
Seite  rotzkraaker  Fferde  zur  EntwiekluQg.  Neben  der  Konjunktiva.  den 
SfhlüiinLäiiteü  dei*  Nas«:-  umi  des  Verdauungstraktes  dient  t>esonders  die 
Haut  dem  Koutagiuia  als  häuüge  Eintritli^pfurte  und  erkrankt  iti  dics«ni 
Fitlle  in  Form  eines  PriniarnffektP^;  sehr  hänlig  ist  sie  aber  diiroh  die 
Vörallgem4jifiärung'  des  Kontagiums  in  Mitleidensehat't  gezogen,  Wie  bei 
den  empfänglichen  Tieren  nimmt  der  Rotz  auch  beim  Mensehen  einen 
akuten  oder  chronisehun  VerlauT  Bildet  die  lliiiit  die  Eintriltsplorie  des 
KoDtagiums,  so  kann  sieh  au  der  InokülatioßSätdie  ein  Ivnüien  ent- 
wickeln, der  alsbald  aufbrielit  und  zur  Bildung  eines  Gesehwflres  mit 
unterminierten,  slnnöseti  Randern  und  gelbem  Gruade  (Rotzs(.'baiiker, 
RotzgesehwftrI  führt,  wn  welchem  aus  Ijinphangoitische  Stränge  lu  den 
Lymphgefäßen  ziehen,  oder  eine  beträehtli._'be  erysi|)elHtö)j6  Rötung  und 
Schwellung  ausgehen  kiinti.  In  anderen  Fällen  markiert  «ich  die  Ein- 
iritisstelle  nur  durch  ein  lelehteä  InÜltnU,  welches  wieder  verschwindet. 
Iti  den  Fällen  von  akutem  Rota  kssen  aber  andere,  die  Verallgemeine- 
rung des  Kootagium*  andeutende  schwere  Krankheitssymptome  nicht 
auf  sich  warten;  es  kommt  su  heftigem,  selbst  40"  flberstetgendeni, 
unregelmäßigem  Fieber.  SehültellVusten.  lVo.^iration,  kleinem  frefiuentem 
I'ul-s,  Diarrhi'ten.  und  unter  den  Erschelnuugen  iler  Erschüpfimg,  öfters 
nach  dem  Auftreten  ?on  pneumonischen  Erscheinungen,   Lungenüdem, 
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Der  Haii  (Mslt«Ui). 


Meningitis  zum  lotalem  Ausgange,  der  sich  sf-hon  weuige  T&ge  nach 
dem  Begione  der  Erkrankung,   oder  erst  mich  Wocbeo  emstelteo  bino. 

EiDe  wicl;itige  und  häufige  KomplikatioD  ist  oacb  Bosellici  St- 
jjhritis  haeiDüiThagiea. 

Schon  sehi'  frühzeitig  bilden  Schwellungen  um  üe  Gelenke,  pen- 
oder  endoaitikuläre,  tiiterigt  ELUlldcngen,  ganz  i-esoaders  aber  rer- 
schiedene  Erkrank  im  gsforraen  der  Haut  sehr  markante  Symptome  dtr 
sehwereii  Erkrankung.  Bald  kommt  es  zum  Auftreten  Lndolenter  oder 
sehr  schmerzhafter,  furunkel-  oder  nnthrasähnlleher  Knoleo,  welche  r&^cli 
schmelzen  und  hei  ihrer  Eröffnung  teils  Eiter,  teits  blutiges,  raiöfarbigfp 
Fluidum  entleeren,  imd  zur  bildnng  von  kraterförmig'en,  mit  unter- 
minierten, sinuüsen  Rändern  versehenen;  und  einen  speckigen,  geibon 
Grußd  aulweiseüden.  schiechteD  Eiter  fiizeinieiendeD  (.ieächwüren  AnlaÜ 
geben:  diese  finden  sich  bald  nur  in  vereinzelten  Esempliiren,  bald  In 
größ-erer  Menge;  bald  sind  es  flohstiehähnliehe  Flecken,  die  sich  alslial"! 
in  härtliche,  nisch  voji  Pusteln  besetzte  Knutchen  verwandeln,  welch'-, 
einmal  in  t*pärUeher,  das  andere  Mal  aber  in  rfichüeher  nnd  universeller 
Eruption  auftretend,  entfernt  an  das  Bild  der  Variola  erinnern.  Durch 
die  bald  zef.slre»te,  bald  haufenweise  Verteilung  der  genannten  EruptiDUs- 
lormeu,  durch  die  verschiedenen  Kombination eji  derselben,  indem  sieh  i.  B. 
um  einen  Knoten  peripher  fori  seh  reiten  de  l'usteleruptionen  einstelles : 
durch  das  Auftreten  von  Zellgewebsverbreiterungen  und  über  diesen 
oder  über  erysipelatösen  Rötungen  sich  entwickelnder  Gangrän  kt.rimii 
es  zu  einem  ganz  eigenartigen  K ran kh ei ts bilde,  dessen  Bedeutung  nHch 
durch  die  schweren  AllgemeineischeJnuogen  ins  richtige  Licht  geruckt 
erscheint. 

Naeh  R.  Frank  unterscheidet  man  die  fOnf  folgenden  Gmiippu 
voQ  KütKc^rkraukungen:  1.  den  {irimüireji,  lukalbleibenden.  nur  iu  eoutinuiuic 
weiterschreitenden  Hiuitrtilz;  2.  den  primären  lokalbleibenden  Kas.enrotx. 
beide  mit  sehr  chronischem  Verlaufe;  3.  den  primsri?u  Hauiroiz  mit 
Bekundären  Metasta.5en  und  Allg^emeininfektion,  sowohl  mit  akutem,  als 
subakutem  «nd  ehronisehem  Verlaafe;  4.  den  primären  Nnsenrotz  mit 
sekundären  Metastasen  und  Allgeraeinicfektion.  ebenfa,l!s  mit  akutem, 
subakuiera  und  chronischem  Verlaufe  und  5.  Allgenieininlekliou  mit  Bon 
ohne  nachweisbaren  primären  Herd  mit  «ku1eü>,  subakmem  und  clironischem 
Verlaufe.  Das  primäre  chronische  Rotzgeschwt^r  der  Haut  ohne  folpendi* 
Metastasierung  Ist  selten. 

(JKüz  besonderes  dermatolügisches  Interesse  beanspruchen  die  Fäll»' 
von  chronischem  Rotze  der  Haut,  bei  welchen  die  Allgemeinersehfinun'n-n 
fehlen  und  sowüli!  dadurch  als  durch  die  mehr  lokalisierte  Erkrankung 
die  wahre  Natur  ve^^chleiert  bleibt  und  die  tjefahr  thv  Verkenuuog  d« 
bedeutungsvollen  Leidens  nahe  liegt. 


*■■   -""'^ 
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Auf  den  chronischen  Rotz  der  Haut  lies  Meusrben  haben  in  ueHe^^?^ 
Zeit  besonders  Hallopeau  und  Jenoiselme,  Besnier.  E.  Neisser  imd 
Buschke  aufmerksum  geuiaeht.  Die  Erseheimiugen  au  der  Haut  selbst 
tragen  wohl  den  Charakter  der  Rot^knoten.  wie  sie  sich  anch  bei  der 
afentea  Erkrankung  (luden,  al}ef  die  lange  Dimer  des  ganzen  Kranfcheitg- 
ppozesses  und  eben  der  Maogel  allgemeiner  Kranlilieitsersctieiniingen,  der 
EiQtrltt  partietter  Ausheihing  und  Narben bildting,  neben  dem  bald  mehr 
rapiden,  bald  mehr  torpiden  Verlauf  nud  Äerf«ll  der  Knoten  bedingen 
eine  Summe  von  KigentHmlichkeiten.  durch  welche  sich  der  chronische 
Rotz  vom  alcLitün  auffällig  iinterscheidet.  Haiiptsä{!hlicb  ist  es  das  Gesiebt 
imd  insbesondere  die  Nase  und  deren  Umgebung  und  die  angrenzenden. 
Schleimhäute,  welelio  mit  Vorliebe  an  obronischem  Rotz  erkraokeii;  doch 
hat  Buschke  auph  einen  solchen  anfriem  Hecken  der  rechten  Hand  be- 
schrieben. Der  ohi-onische  Rotz  der  Haut  bat  bald  die  BedeiiHing  einer 
primären  Erkrankung,  wie  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Falle  Biisclikes 
und  E.  Neissers,  bald  tritt  er  sekundär  auf,  wie  in  den  Fallen  ven 
Hallopeftu  und  Besnier,  iu  denen  die  Nasen-,  beziehungsweise  Bronchial- 
gchlejmbaut  der  Infektion  als  Atrium  dienten.  Die  letztgenannten  Fälle 
«rsoheinen  auch  dadurch  bemerkenswert,  daß  sie  erst  nach  mehrjähriger 
Daner  und  nachdem  vollständige  Remission  aller  Erscheinungen  ein- 
getreleJi  war  (in  dem  Falle  Hallopeaus  hatte  der  Prozeß  voüe  drei 
Jahre  sistiert),  unter  dea  Erscheinungen  des  akuten  Ekitzes  zum  Tode 
führten.  Wiewohl  die  Erscheinungen  des  chronischen  Rotzes  an  der  Haut 
sich  sehr  verächieden  m  gestalten  vermögen,  so  haben  sie  doch  iu  dem 
mehr  oder  weniger  raschen  Einschmelzen  der  gebildeten  Knoten,  in  den 
partiellen  Reparat ions Vorgängen  etc.  gewisse  fteraeinsamkeilen,  so  daß  die 
Besclireibtmg  eines  Falles  ausreichen  dürfte,  die  EigenlKimUcbkeiten  deg 
Prozesses  genügend  hervorzuheben. 

lo  dem  Falle  Besniers  bestanden  dia  Veränderungen  der  Haut,  naoh 
dessen  klassischer  Schilderung,  aus  einer  unutiterbroehenen  Reibe  von  Infil- 
trationen, Gesehwüreu  und  Substanz  Verlusten,  die  von  iler  Mitte  der  Naaen- 
wiirsel  ftber  den  Thräneokaoal  Ms  zmu  inneran  Wiiikc]  des  rethteti  Aug«» 
hinziehen.  »Sie  seidingen  äiefi  um  den  Thraiiensaek.  aeratören  einen  großen 
Teil  (tes  Nasenriick^riä  unterhalb  desselben,  Körfri'saen  den  Suleua  nasolabiaüa 
und  besetseu  die  ganze  Oberlippe,  von  der  stL-  ein  Stück  in  Furm  einer 
Husenscbarte  zerstören,  so  daß  der  Zaholieiachraüd  und  die  obt-ren  vorderen 
Selmeidezähtie  bloQÜegen.  Ser  Ausschlag  sehlägt  sich  alsdann  auf  ttie  hintere 
Flüche  des  Lippenreates  um,  Erstreckt  sich  gegen  <Vio  Wangen,  dringt  durch 
dic!  Zwischenräume  der  Zähne  dundi  und  ülierziidit  das  ganze  tiau  menge  wölbe 
oinschlicßliob  ili'3  Gaumensege-ls,  liiQt  abur  den  i^igi-'ntHchen  Pharyni  imberiihrt. 
.\ul]'*rdein  tiiidel  sieh  auf  dem  Unken  unteren  Augenlid  noch  eine  narbige 
Eiiisenknng  mit  leichtem  Ektropium,  als  Zeichen  eines  ausgeheilten  Herdes 
auf  dea  linken  Vorderarm  ebenfalls  Narben.  Alle  die  genannten  geschwungen 
Knoten  rub^u   auf   einem  rgttiläuhcii<^n,  teigig  mliitriertt^n  Grunde,    der  eint' 
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iliiunt*irbrö.cheiH'  Fläeho  bitdet  und  das  Ki'anke  deutlich  Tom  GeSOndt-n 
«bliebt,  da  er  Tiber  dus  üebiiet  des  eisteren  hinausragt  und  sieb  teils  alluiühlicii 
in  die  gesunde  UmgebuDg  verliert,  teils  durch  einen  Saum  und  WuJet  vod 
ihr  geschieden  ist. 

Auf  dieser  teigigen,  bläulicbt'n  Fläche  calirickelt  eich  nun  selir  e<-liüpii 
der  wenig  unifangretche.  etwa  hii'se-  bis  linaeiig™Dp  Rotzkiluten,  der  Imlil 
irweitbt  und  sicli  yon  dem  bl5uH(^l:ien  l'ntc-rgrundft  in  Form  itleiMtr  g?lt> 
licher  Stippchen  abhebt:  dieselben  platzen  von  selber  niid  lassen  eine  citeri^'f 
Flfiaeigkeit  dürL^hsiektni.  Ifie  einmsl  gesch^ifTcn^  Uffnung  erweitert  Sich  b 
den  ersten  Tngen  unrfgeluiüßig.  Di^-ses  Wachstum  hitrt  aber  liald  auf,  nnJ 
niiQ  fängt  dns  Gcsflhwtii-  an,  3ieh  tinen  Weg  in  die  Tiefo  zu  baljuen.  iujtui 
i's  unter  der  Haut  weiteifriüt  und  eine  iiohlfl  Ulaeration  bildet,  deren  Grund 
größer  als  ihre  Öffnung  ist,  und  deren  Runder  infiltriert  nnd  unt«rgniWn 
sind.  Wachseu  mehrera  dt-'rartigrti  Gesehwüre  aueamun'n,  so  verschwinden  die 
lierührungtsriiiider,  nnd  auf  diese  Weise  Ifomjuen  di<?  großen  Substanzverluste 
zustande,  wie  an  der  rechten  Nase,  wisellist  sie  eine  grolie  eiformigi-.,  im 
liingsten  Durchüiesser  9'/jCwi  haltende  Offnnng  mit  narbigen,  leidlu-li  gloBeu 
Eündern  gebildet  balj«n.  duroh  die  die  NaFenscheidewand  in  ihrer  ganifn 
.\WsdehTiung  freigelegl  ist. 

Für  Bi<:b  allein  betrachtet  hat  jeder  dieser  tuberkiilo^tininiöseö  Nen- 
bildungon,  dieser  ecliton  farzinSscn  Gnnimata.  nur  eine  'beBchrftnkte  L'bhi::. 
Wäbreud  dor  Ges'^liwürsgniud  noch  fortführt,  dea  eharakteristisi'ljen  Eilrr 
abzusondern,  kommt  es  an  der  Periph^eriß  zum  Stillstand,  xm  einer  Art 
Narbenhildung,  derart,  daß  sich  inmitten  groOer  Geschwrirsflüchen  Inselrbfn 
und  Warzen  von  allen  Formen  und  Größen  bildfln,  die  dem  (janziL-D  ein*u 
•!ig<intünilic!ien.  wie  von  Wiirmvni  zerfreasenen  Änbliek  verleihen.  Dieser 
pathologische  Torgaufr  verhingaamt  sich  sehr  schnell,  wird  chronisch,  drioet 
iinttr  Zerfelzung  der  ßänder  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  und  liefert,  was 
von  besonderer  Wiclifigkeit  erseheint,  in  reichlicher  Menge  jenen  eelbljclwii 
Eiter,  der  alle  Höhlen  ausfüllt  und  während  der  ganzen  Dauer  des  ProEess« 
nicht  fehlt. 

An  allen  Teilen  der  Neubildung  besteht  Veniarbung  und  ülzeration 
gleichzeitig.  Auf  der  rechten  Seite  der  Nase,  wo  im  Mai  1B90  nocli  lusaiuiufo- 
Ijängende,  große  tiefe  Geschwüre  mit  abgestuftem  Crrunde  und  epithclfüftn 
Sauui  eich  befauden,  ^Jie  diii  Wange  und  Seitenfläehe  der  Nase  breit  erTiffdfM. 
gewahrt  man  im  Februar  1891  rnr  nocli  eine  bläulieh  infiltrierte  Flächr  mit 
einer  infolge  von  Karbenbildung  wesentlich  verkleinerten  lVrfoniti{fiiS'''>ffniiii^ 
Der  äußere  Teil  dieser  Karbe  ist  jedoch  wieder  bläulich  verfärbt  und  in  ib» 
Infiltration  des  Randes  mit  einbezogen,  auch  entdeckt  man  daselbst  wi*>dw 
frische  ßnlzknOtchen.  Im  ganzen  betrnehtet  seheint  die  Keubildaog  in  threm 
Verlaufe  einem  gewissen  Sehema  zu  folgen.  Nai^hdem  sie  in  U\nf  <»d<T  »ha 
Monaten  die  tiiiraliehe  Atiadelmiitig  wie  kurz  vor  dem  Tody  i'rrei.»h!  h»tt^ 
hielt  sie  sich  zehn  Monate  innerhalb  dieser  Grenzen,  indem  die  Geschwrln- 
auf  dtm  einmal  eroberten  Felde  teils  weiter  wucherten,  teils  wi«der  vn- 
Darbten. 

Die  Verändenmgen  der  Schleimhäute  beschranken  sich  auf  Mnnd  iiuJ 
Eaclien.  In  den  eraleren  dringen  sie  dun^h  den  Substanz  vertuet  der  Oberüpp» 
ein,  besetzen  das  ganze  Gaypeugewölbe,  zerstören  das  <TaumeDsegeL,  s#bri 
aber  nicht  über  letzteres  hinaus.  A.m  Gauniengewsilhe  liemprkl  man  auf  ■•iii«n 
granulierten,    roten  Gnmde   neben    einer   grofien   Zahl    punktloriuiger  2^»rW 
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eine  Reihe  von  EiTi^enkimgt'ti  von  1 — 5  mm  DiirehmL'i=ser,  die  von  einem 
gflblitben,  festkleWndt'n  Eiter  bedeckt  eind.  Mflirfncli  sind  benachbarte 
liriiliehcn  zu  sam  menge  flösse  n.  Dieser  Befund  war  bei  nlleti  Untersiichuiigen 
diT  nilmliclie.  Überiill,  auch  nm  Gaumen,  besteht  vollkomnierni  Schmeralosig- 
keit.  Kotnprl^i  KIagj?n  von  Seite  des  Palienlen,  Iteirj  Appetit mangel,  kein 
SpetchelzuUiiQ.  nichts,  was  an  Schnupfen  hütte  erinnern  Itönnen,  Dasselbe  gilt 
iTir  die  Veränderungen  in  der  Mwndhöhie.  die  eich  wiiiirond  tnonatcianger 
Beobaciniing  nicht  merklich  v*rgröPeft  haben, • 

Außer  Krkrnnkimg  der  Nifien.  die  sicli  diireh  Albiimiiiiine  mit  Üligririe 
lind  urumischüii  Anfälle»,  di^ni-a  der  Kriuikn  schließlich  auch  sechs  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens  erlüg,  waren  keine  Veränderungen  der  inneren 
(.irgane,  wed«r  klinisch  iiocli  bei  der  Obduktion  nachweisbar. 

Die  Anatomie  uud  Hislogeaesa  des  Rotzkuüteiis  wird  vou  dea 
versehiedenen  Autoren  nicht  ganx  übereinstimmend  geschildei-l.  Wilbr<;nd 
Baiiing:arten  älteren  Angaben  konform  an  der  Ähnlichkeit,  des 
aüatomisehen  Baues  und  der  Histogeuese  des  ßotzknoiens  und  des 
Tuberkels  jesthälr,  und  &ls  nächste  Wirkuu;^  des  eingedrungenen  Bazillus 
die  En!wirkliiJig  von  epitheloideii,  von  den  fiien  Gewebszelltn  abstam- 
menden Zelleu  ansieht,  die  iVeilieli  in  Analogie  mit  den  V'orgängeu  beim 
Tul>erkel  bald  diireh  Leiikocyleninfillratioii  verdockt  und  verdrilngt  werden, 
weist  Unna,  auf  <_iriindlaffe  der  Cntersuehung  einer  Reihe  akul  auf- 
geli-etener  Eotzknoleii  der  Haut,  der  Eokaleti  Leukocytose  nur  eine  sehr 
bescheidene  Rolle  im  Bau  des  Rotiknotens  zu  und  charakterisiert  die 
Veränderungen  als  durch  das  bazilläre  Gift  hervorgerufene  nekrotisebe 
Zustande,  Andere  Autoren,  wie  Tedesehi,  Wrigbt  nehmen  insofeme 
eine  vermittelnde  Stelhing  ein,  als  sie  dem  Rotzknoten  wohl  jede  Analogie 
mit  dem  Tuberkel  bestreiten  und  die  primüro  Veriinderung  in  einer 
Nekrose  der  Gewebszellen  erblicken,  der  Einwamüerung  von  Leukocjten 
aber  eine  h^rrvon-agende  Rollo  znschreiben.  Naeli  Ivoränyi  zeiebneten 
äich  die  Rotzgebilde  dureh  Neigung  zur  Koagulationsnekrose.  voi-züglich 
aber  zum  eiterigen  Zerfall  aus.  Leukocyfen  seien  um  so  zahlreicher  an- 
7.utreffen.  je  wieller  die  Knoten  in  ihrer  Entwicklung  gedioben  sind; 
unter  der  Einwirkung  derselben,  verflüssigten  sich  dio  Knötchen  und 
werden  zu  miliiireu  Abszessen, 

Knch  Bo^etlini  ist  das  Granuloma  mallei  his^tolngiscb  durch  eine 
tiie  Bindegewebszelle  chiiraklerisiert,  welche  gegenüber  dem  Virus  die 
spezifische  Reaktion  des  Bindegewebes  vorzustellen  scheint. 

In  abweichender  Weise  beschreibt  Unna  dia  Eutwiefclung  des  Rotz- 
knolens  der  Haut.  Im  ersten  Stadium  fSndc  siL-h  ^iii  ubvrEläeliiiehes  Geiaß 
der  Kntis,  welches  eine  reichliehe  Anzahl  von  Kotzbaitillen  enthalte  und  in 
eigtntiimlicher  Weise  degeneriert  si;i,  insoferne  es  auf  das  Vier-  bis  Seebs- 
faehe  verbreitert  erscheine :  dessen  EndotheE  sei  enorm  geschwollen  und  erfülle 
das  Lumen  bis  auf  enge  fibringeffdlte,  wenig  L^nkoerten  nnr{  tJaKillenreilien 
aufweisende  Spalten.  Das  Protoplasma  der  Eßdotbehellen  sei  zu  einer  filzigen, 
foinfasetigtfii,  nekrotischen  Ma^e  Keronneu,    wahrend    die  Xerne  einer  eigen- 
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artigen  Degeneration  verfielen,  indem  i>iQe  ^roße  AnzDhI  von  «"'hroiun^'n-; 
kugebL  oder  -Tnipfeii  in  .lern  nekrotisclum  Protoplasma  z«?rstreut  niolierli';^-ii 
und  mir  wenige  zeiklüftete,  unregelmäßige  Ke^mreste  den  Ort  der  frübereii 
Emlothelkeme  aßzeigteu.  Im  Gegensätze  zum  Gt'laßendotliel  bewirke  dan 
bazilläre  Gift  an  den  EpitheJieö,  de"  weiltjr  abliegenden  Bind^ewcbsi^ilon 
und  der  koUagenßn  Sulistauz  eint  Xr-krosi;,  welche  sieh  dadnrch  auEieii^liiW'. 
daß  das  Produkt  sjch  deu  gewöhnliclieu  Tinktiüüi^n  ToUstündlg  «ntzieii-",  Tiur 
erscheine  "wieder  in  dem  ungefiirbteu  Grtinde  die  eigentümliche  Kerndeg«]^ 
ratlon,  wekiie  zur  Bildnugder  tiefdmiklen,  gelarl)t<^n  Chromatinklumpen  fübr--. 
der  sogenaniiteu  CliiuiaatotesiB,  welche,  wenn  auch  liei  anJen?n  nebrolisfhHi 
Prozessen  aiizutreffifn,  in  so  hoh^m  Grade  jedocli  nur  dem  Hutzkoot^it  eig^'n- 
tiiinlicli  sei.  Diese  nekrotisehe,  um  ein  Gefiiß  gelagerte  Zune  zeige  nach 
aufleri  keine  reaktive  Zone;  die  Wirkung  der  ßotzliazillen  reicht  off*«nbQr 
nicht  viel  weiter,  als  der  Ort  ihrer  Ansiedelung.  Ebensowenig  fänden  sich 
Andeutungen  einer  äokalpu  Leufcoeylose ;  die  Bazillen  schienen  für  Wand^r- 
zelleo  chemo taktisL-h  Indifferent  zu  sein.  Aus  diesen  perivaskulären  Herdea 
etitstehe  nun  der  gelbUt^hie  prominente  Knoten  der  Htiut.  Die  idiniscli  waljr»' 
nelimliare  blanrote  Zone  erweis«  sieh  nirgends  nekrotisch,  doch  seien  die 
«mgübendcti  Gefäße  stiirk  erft'eitert.  Der  nekrotisehe  Boden  sei  offenbar  ein 
vorzüglicher  Niilnboden  für  die  Bazillen,  so  diiD  eine  weitere  Prolif'eratioa 
und  Glöabildung  in  derselben  slattfiride,  und  das  bazillür^  \\'aclisntm  sich 
Äunfichet  üuf  einen  GefäSkegel  beschränke.  An  Stellen,  wo  die  Nekrose  die 
Oberäiiche  der  Eutis  erreicht,  stellten  sich  auch  Voninderungen  des  EpiÜieU 
ein,  insofeme  die  Kpitbelzellen  retikuläre  Degeneration  zeiglen,  wodnrcli  ein-' 
Art  Tou  Bläsehenbildung  zustande  komme,  während  eine  zweite  Art  durci 
die  totale  Ablösung  der  Oberhaut  erfolge.  Der  Anfbntch  der  Knottn  sef  tk 
als  eine  Vereiterung  des  Eiiotens  a u Ca u fassen,  wio  d-'nn  die  lokale  Le 
cytose,  wenn  überhaupt,  nur  eine  bescheidene  Roläe  spiele.  Die  nekrotischeo 
Massen  seien  Ton  Torneherein  weich,  ödematös  uad  lösten  sich  aach  Abhebuos 
der  Oberhaut  im  Zentrum  stückweise  oder  in  toto.  Da  die  Ablösung  nar 
unToll&tftftdig  Vor  Bicb  gehe.  si>  sehe  ma-n  am  Grunde  der  tiefen  bis  in  dis 
sufckutane  Gewebe  reichetiden  SiibstaiiZTerluste  nekrotische  Fetzen  von  dw 
«igentümliph  gelbim  Farbe  haften.  Die  von  dem  st»  entstandenen  Geschwür* 
abgesonderte  l'lila&igfceit  sei  nichts  weniger  nie  reiner  Eiter,  sondenj  «nf 
Lymphe,  welche  aus  den  peripherischen  Gelaßen  stammende,  blutige  Bvi- 
mieehungen,  sodimn  Kotzbazillen,  wenige  Eiterkörperchen  neben  viekn  n*'kroti- 
schcn  Geweb&fetzeu  entbalie.  und  durch  die  löslichen  Albuminderivate  j« 
l&tzteren  eine  gummiartige  Beschaffenheit  annehme. 

Hfnstchtliela  der  Ätiologie  wäre  dem  bereils  Vorgebrachten  noi 
binzuzulUgen.  daß  es  ualargemiifl  besonders  Kutscher,  Stallkaeehte,  Tier- 
ärzte etc.  siitd,  auf  welche  der  Rotz  meist  durch  kranke  Pft?rtie  ober- 
tragen  wird,  und  daß  es  beim  Men.'ichi?ii  vornehmlich  die  Haut  ist,  diirrh 
welche  das  Kontngium  Giüdrin^tt  während  die  Infektion  durch  die  Sf-hleim- 
haut  der  Nase  oder  der  Lungen  etC-  jedenfalls  selten,  ist. 

Die  Diagnose  des  Rotzes  ist,  sijbald  einmaL  der  Verdacht  auf 
diese  Erkrankung  geweckt  Ist.  durch  die  Kulturversuohe  auf  Kartoffei- 
Scheiben  und  das  Straussche  Verlahien.  welches  durch  lüjektioQ  nin 
Eiter  in  dieBnuL'hhühle  münulicher  Mtserschweiüchen  nach  zwei  bis  dr«i 
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Tagen  eine  Orchitis  herbeiJtlhrt,  sieberrusteüer.  DEe  klinischen  Er- 
scheinuDgen  allein  dürften  bei  def  Seltenheit  lier  Erkrauliung'  kaum  im- 
stamäe  sein,  Jie  Diagnose  vollends  zu  sichern.  Jedenfalls  ersoheliit  die- 
selbe näher  gelegt  bei  akutem  Rotze,  in  denen  die  schweren  Allgemein- 
ersRbfinuugen  immerhin  den  (iedatiken  an  diese  Erkmnkung  nahelegen 
werden,  wenngleich  auch  septische  nrid  pyamische  Prozesse  ähnliche 
Kra.nkbcitsbilder  li'gfern,  Aul'  alle  Füll«  bietet  die  klinische  Dingnose  des 
chronist'hen  Rofnes  unvergleiehlieh  größere  Schwierrgkeiten.  Man  hat 
vielfach  die  Älinlichkeit  der  Rotzgeschffttre  mit  syphilitischen  hervor- 
gehoben; eine  genauer«  Aualjse  der  Erscheinungen  wird  aber  die  Mehr- 
zahl der  syphilitischen  Uhersitionen  nicht  allznschwer  ausschließen  lassen. 
Eigentlich  ist  es  doch  nur  das  Fresseady.  welches  den  uns  so  geläufigen 
(ledanken  an  Syphilis  nahelegt,  liunimöse  (ieschwdre  zeigen  aber  in 
ihren  harten,  infiltrierten,  seharfen,  steil  Abfallenden  Rändern  so  deutliche 
Merkmale,  daU  sie  selbst  bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  zu 
differenzieren  sein  dürften.  Erheblichere  Schwierigkeiten  können  sich 
unserer  Meinung  nach  doch  nur  bei  der  Syphilis  maligna  und  den  die- 
selbe begleitenden  (Teschwürsrormen  ergeben.  Bei  der  Tendenz  zn  raschem, 
eiterigem  X^rfall,  welche  diese  Formen  (dasEcthyraa  syphiliticum  und 
die  sekundäre  Rupia)  neben  dem  mehr  entziindlit^hen  Charakter  aus- 
zeichnen, könnten  dieselben  immerbin  dnrch  Hotzknoteü  vorgetäuscht 
werden.  Für  die  richtige  Benrleilimg  dieser  Fälle  werden  dann  die 
Nebenumstäude  ins  Gewicht  fallen  und  maßgebend  sein.  Der  Kliniker 
wird  übrigens  seiner  Aul^^abe  schon  entsprochen  haben,  wenn  er  auf  die 
Möglichkeit  des  Vorliegens  von  Kotz  in  derartigen  Füllen  nicht  vergißt. 
und  die  Sicherung  der  Diagnose  lakteriologischun  Untersuchungen  fiberl&ßt. 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  etwa  nni  GeBchwüre  in  der  Nase, 
des  Gaumens,  der  Lippen  handelt,  die  die  eigentümliche  Beschaffenheit 
■der  beschriebenen  aufweisen,  und  bei  denen  etwa  an  verschiedenen 
Kör|ierstellen  Narben  nach  Abszessen  iLufzulindeu  sind,  ist  nach  Hallopeau 
an  Rotz  zu  denken  und  eine  diesijczHgliche  Uniersuchong  anzustellen- 
Die  Beschäftigung  des  Kranken  als  Pferde wiirter,  Kutscher  etc.  wird 
natürlich  den  Verdacht  zn  unterstützen  irastiuide  sein,  wahrend,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  der  Angabe,  daü  die  Patienten  nichts  mit  Pferden  zw 
lim  halten,  kein  zu  grul>e.^  fiewieht  beizulegen  ist.  Ob  dem  Mallein 
(siehe  nnlen),  welches  bei  i-oukranken  Tieren  eine  Temperatursteigening 
und  lokale  Reaktion  an  den  sichtbaren  Herden  hervorriifl,  auch  eine 
diagnostische  Bedeutung  beim  Menschen  zukomme,  wie  dies  Buschke 
vermutet,  bleibt  noch  z\i  erfo'rschen. 

In  einem  bei  Besprechung  der  Terapie  noch  zu  erwähnenden  Fallo 
von  chronischem  Rotz  ßonomes  trat  nach  Mallein injekt Jonen,  ziemlich 
prompte  Allgemeinrenktion  mit  hohem  Fieber  ein. 

Jiri*e]i-llaiiaDi.ti«r.  HMllu«tb«IUfl.  s.  Antf,  äO 


m 


LUeratur. 


lud 

i 


Die  Prognose  des  Rotzi's  luiiß  als  eiiip  sehr  un^fiastige  bw^j' 
werden-  Der  Ausgang  de'!  akuten  RotKPS  ist  in  der  Reg^el  der  Tod.  A 
mich    der    cliroi]isch.e  Kotz    ge^lirdet    das  Leben   in  hohem  Grade  o 
tann  selbst,    w'm   m   dem  Falle  Hallopfaiis   na^-h  dreijähriger  srh« 
barer  HeJliiog  den  Tod  herh^fiihren.    ßor  &bute  Hotz,   welcher  sich  a 
Uüher   bBstandener   chronischer  Uotzldankbt'Lt   entwickelt,    TerUiitl  narh 
Koranyi   sehr  schnell    und   ftlhrt  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag»- 
zum  lelalen  Ausgange.    Ob  das  Malleiii  imstande  ist,    die   düstere  P 
gpektiTP  All  verbi^ssern,  muß  erst  die  Ziikuul't  lehren. 

Zur  Therapie   des   Rotzes   wurden  neben   dea  antiseptUcben  »ud 
chirurgischen  Mallnahmen.    der  frühzeitigen  Eröffunng  der  Knoten,    rfi 
Auslöffelung  derselbfn  ete.   Insbesondere  Einreibttngea   mit  grauer  S.ii 
empföhlen:    doch  scheint  der  Wert    derselben    .selbst    beim  «.^hroui&t'he. 
Rotze    ein    sehr    problematischer    zu    sein.    In    einer  Reihe    von  Fallen 
(Hai  lopeaii,  Buschke.  Besnier)    erjjah  sieb   erst  nach  der  nnlzlo* 
Anwendung  des  Quecksilbers  bei  den  für  Syphilis  gehaltenen   Fällen  d 
Verdacht  auf  Rotz. 

Vielleicht  sind  die  Stoffwechselprodukte  der  llotzbazillea.  das  sog 
nannte  Morvin  oder  Mallein  (Rainin g,  Babes,  Foth,  Bonoiiie; 
Preisz  u.  t.  a.},  berufen,  in  der  Therapie  des  mensehlischeti  Rotzes  eiiiti 
Rolle  zu  spielen.  In  eiue^m  Falle  ehionisehen  Rotzas  bei  einem  16jähri?ei^| 
Patienten  hat  Bonorae  nach  subkutaner  Injektion  von  Mallein  (awei  bis" 
acht  Tropfen),  welche  innerhalb  35  Tagen  I5nial  vorgenommeu  wurde, 
Verringerung  des  Nasensekretes,  Besserung  und  Heilung  der  Geschw 
an  der  Schleimhaut  und  Haut  der  Nase,  Verkleinerung  der  Drös 
gesehen.  Bei  der  verschiedenen  Verlaufs wei.';e  des  Rt^tzes  werden  nrotf 
noch  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  sein,  utu  über  die  lit-ilwirkuHi 
des  Malleins  ^schlüssig  zu  werden. 
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Aktinomjkose  der  Haut. 


Die  Aklini^miykosti  der  Haut  entwiok«h  sieb  zumeist  sekunder  im 
folge  der  primären  Erkrankung  tiefer  gelegener  Organa  (Knochea. 
I.nngtio,  Darni)  und  besonders  bäufig  ist  es  die  Haut  der  Untt?rkiefer- 
gegend  und  des  Halses,  welche  durf  h  das  Andringen  des  am  Boden  der 
JMnfldhöhle,  dem  Unterbieferknoi^hen.  d^'H  Tonsillen  etc,  t\it  Eotwicklimg 
gekommenen  aktiuomykotischen  Tnraors  Iei  Mitleidenschaft  geaigea  wird. 
demnäcLst  über  aiit'li  die  Haut  des  Brustkorbes  und  des  Abdomens,  die 
bei  primärer  Lungen-  oder  Darmaktinomykose  vom  Unteihautzellgewebe 
aus  erkrankt. 

Viel  seltener  ist  jedenfalls  die  primäre  Hautaktlnomykose  und.  wie 
dies  besonders  von  Illich  betont  wurde,  als  solche  viel  schwieriger 
sieherziistelleu;  (loch  Ist  die  luiektion  durch  die  Haut  bei  VerwunduDg^n 
derselben,  wie  z.B.  tn  dera  Falle  E.  Mallers,  in  dem  sich  die  Aktino- 
mykose  nach  einer  Verletzung  der  Hohlhand  mit  einem  Holzspliiler 
entwickelte,  oder  wie  ia  dem  Falle  W.  Mallers  von  primärer  Aktino- 
mykose  der  Rtustdrflse  vollkommen  sichergestellt.  Die  hervorragende  Rolle, 
welche  die  Getreidegranuen  und  haupfcsächlleh  die  Gerstengrannen  als 
Träger  des  Aktinomyzespihes  bei  der  Aktin 0 mykose  überhaupt  spielen, 
dürfte  denselben  auch  bei  der  Infektion  der  Haut  zufallen,  wie  die  Er- 
krankungen bt»i  Schnittern  etc.  erweisen  (Bert ha), 

Uie  Aktiuomykuse  der  Haut  präsentiert  sieh  zumeist  in  Form  eines 
J-fllolMPhaFten,  bis  in  das  Cnterhautzellgewebe  reichenden,  bei  sekundärer 
Erkrankung  oder  dem  Fortschreiten  gegen  die  Tiefe  attcb  an  die  Unter- 
luge liiierten  Infiltrates,  über  welchem  die  Haut  eine  blüolichrole  oder 
violette  Färbung  aufweist  und  teils  von  bald  uiehi,  bald  weniger  promi- 
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neolen  Höckern  von  Tersehiedener  Konsistenz  und  öfters  fliikliileretiii,  teils 
von    gelben   Eiterpiiutteu    Ittjselzt    ersi-heint.    Infolge    Erweichung   ui 
Ahszedifrimg    dieser    Knoten,    oder   der    tiefer    gelegenen    Anteile   At 
alitinomykotisclitn  Tnmors   kommt   es  zum  Darchbrnoh  iiat-h  auÖen  und 
zur  Bildung  von  Fisteln  oder  mehr  oder  weniger  liet'greifenden,  torpideo 
luil    zackigen,    unterminierten    Rändern    versL'heoen    GesehwQren.     Der 
Verlftuf  der  Aktinomjkose  Jer  Haut  ist,  wie  bei  jener  der  inneren  Orgua«^ 
ein  sehr  torpider.    In    den    nach  Verletzungen    entstnn denen    primär 
Fällen   kann   sieb,    nach  Ablauf   der   den  ^'e^let^lJnge^   und   etw&ige 
Infektionen    mit    Enlzüudungserregeru    immiUelbnr   nat-hfolg^ndf-n    enM 
zündliehen    Erscheinungen,    eine  Paaae    in    der   weiteren     EntwiL-klti 
ergeben,  welche,  wie  in  d^m  Falle  E.Müllers,  selbst  zwei  Jahre  danera 
kann,  um  erst  dann  zu  den  charakteristischen,  progredienten  Ersc heinunge 
lu  fuhren.  Im  Fürtsehr^iten  des  Prozesses  und  der  Bildung  neuer  knotij_ 
oder  diffuser  Infiltrate  in  der  Peripherie    kommt    es    teilweise    znr  Ver- 
narbung   der    ursprünglichfu  Substanzverlnste,   zugleich   aher   auch  tat 
Bildung  neuer  Fisteln  undl  Geschwüre;    wenngleich  die  meist  brelllisr 
luliltration    durch    lange  Zeit    bestehen    kann,    so  kommt  es  schlieQltc 
doch   zur   Erweichung.    Indessen   greitl  die  Erkrankung   allmählich 
Form  strangförmiger  Massen  in  die  unterliegenden  Weichteile  und  kam 
sehließlich    die  Muskeln    und    Knochen    zerstören.    Drüsens4.-hwelttj 
der  Äktinomykose    nicht    eigentrimlieh.    Der    aus    den  Fisteln    und  Er- 
weiehungsherden  austließende  Eitef  erscheint    meist    krömelig.    schlecht 
verbunden   und   enthält  in  der  Regel  die  charakteristischen  PJlzki'Ionie« 
in  Form  der,  je  nnch  ihrem  Alter  und  ihren  l^ebensbediDgungen.   ImM 
sagoartigen,    schleimigen,    oder    opaken   bit<  gelben  Akiinoiayzesk&m« 
welcbe  sich  im  ersteren  Falle  nls  jüngere  Verbünde  aus  sehr  feinen  Fädf 
niisam  menge  setzt   erweisen,    Im    letzteren   an  ihrer  Peripherie  die  radii 
angeordneten  Keulen  tragen,  welche  bei  d«m  Drucke  dureh  das  Dei 
glfiselien  sich,   an  das  Bild  einer  Aster  erinnernd  (Ponfiek),    strahlen- 
förmig anordnen. 

Neben  dem  gcsffhilderten  Bilde  unter  welchem  die  HniitakiinomTfeo?r 
in  der  Hegel  verliluft.  scjI!  der  priuiHrnn  llautaktiiioiijykoao  nno^ü  KB]ng«ard 
m  augeblicb  iticlit  ulierieräudeo  Fgnuen  dii'  BiMung  von  Krytbeniea  oder 
Bliiscben  voransgeben,  während  in  dem  Falle  E.  Müllers  die  imniittelbir 
nach  der  V^rletaung  etitstandeu?,  entzündliche  Ssbwellung  bald  bis  auf  (in 
erbsengroßes  iodolentes  Kii&tehen  lurtiekging,  wclchos  zwei  Jahr«  lau 
stationiir  bHul). 

Anatomisch   handelt   es   sich   bei  der  lokalisierten  Akt'momykos 
nach    den    Untersm'hiingen    der    meisten    Autoren    (Israe  1.    P o n fiel 
ßostroem,  Baiimgarten,  Ziegler.  Eppinger  u.  t.  a.)    um  di«> 
Wicklung  eines  akuten,  entzllndliehen,  kleinzelligen  Infiltration shenle»  i« 
die  eingedrungenen  Pilzeleinente,   mit  der  ausgesprochenen  'fendeai 
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zenlralen  Verfettung  und  nekrültschcti  Kiuj^chmflziirkg.  wäbri^nd  aUbald 
in  der  Pefipherie  eine  ciii-oniscti-[)rodüktive  Eßtziindung  und  die  Bildung 
von  jungem  Blndeorewebe  Platz  gmü-  -Te  naL'h  dem  Überwiegen  der 
einen  oder  anderen  Reaklionsform  kommen  liie  verschiedenen  Bilder  der 
Attiiioraykose  zuätand*-.  Die-  koniinuJLM'liche  Ausbreitung  des  Prozesses 
erfolgt  entweder  duR-U  dif;  Wauderuux  der  mit  PikmaKsen  inüzierleu 
Fremdkiirper  (Grannen  etc.)  oder  wahrselieinlteh  aueh  dadurch,  »rlRD  die 
ein  ged  Hinge  neu  Inlektionskeinie  zunächst  akute  lokalt  Verlan  de  ruii  gen 
liervorrniLMit  an  die  sich  bald  rasch,  bald  langsam  chronisch-reaktive 
EmzUnduno;sprojesse  anschließen,  und  daß  das  von  lettteren  gebildete 
Geivebe  invadiert  werde  und  sich  In  demselben  die  VerSuderungen 
erueiiern*  (Eppinger). 

Die  von  Unniv  an jre stell len  Untersuchungen  ein*^r  aktinomvkotiHdiett 
Haut  dfs  RniL-kpiis  führten  zn,  voa  den  allgi^nieinen  Vorstel hingen  abwoichL-nden 
Befunden.  In  dji^seia  Fulk  srtßen  dl«  Filzdrnseii  ininitttin  d«r  Eitergittige 
fest,  TOti  Veraoiileppnngen  einieliier  Teile  derselbiin  sei  nicht  die  Rede  ge- 
•fföSi^n  Und  doeh  fiiad  sieh  dus  Btndegijwebe  dw  Hnut  auf  weite  Strecken 
hin  in  spezilischer  Welse  desorganisiert.  Die  Grundlage  dieser  Degen eraiians- 
ZOlie  bildetö  i^ini?  Ansammlung  vom  hatiptsüchlich  von  den  Peritheliöa  stammend  eil 
PlasinazplIeiK  welche  zugk-lcli  die  peripberste  Zane  der  Btrangßrmigen.  ver- 
zweigten OTid  miteinander  kommunlEierenden  Eiterherde  darstellte.  Trotzdem 
im  Zentrum  der  Herde  besUindig  Eilenuig  iiu  Gang«'  war,  fanden  sich  an 
der  Peripherie  keine  Leukozyten.  Die  Plfis]iia7.elltfn5ehiölit  bildete  eine  ziemlich 
allseitig  abgesoliloasene,  aber  relativ  dünne  Sehale  um  den  Aktin omyaeeheri, 
<\«tih  sie  ging  alsbald  Degenerationen  ein,  und  die  Entartunggzone,  welche 
die  mittlere  Schiebt  der  Kiterherde  konstituierte,  war  bei  weitem,  oit  sehn-  bis 
zwaniigmal  breiter.  Die  Spindel  seilen  dieser  peripheren  Zone  waren  geschw^äll 
aber  rieht  vermehrt,  wie  denn  auch  keine  Neubildung  fibriläjireji  (iewebes 
stattfand :  nur  wenige  Mastzellen  waren  TorlianOen.  Bei  Jer  Degeneralwn  der 
Phtsmnzelten  handelt»?  es  sich  um  eine  Sehwellung  der  Zellen  teils  mit  naeh- 
folgendei-  Kolüquation  und  Verflfissigung  derselben,  teils  um  hyaline  Ent- 
artung, wobei  die  Verteilnng  dieser  beiden  Degeneratiousforraen  eine  sehr 
vei-schiedene  war.  In  der  mittleren  Zone  des  Aktinonnyzesherdea  erschien  abor 
aueh  das  fcoÜagene  Gewebe  infolge  von  VerÜiissigung  atrophiert,  so  daU. 
nnehdeni  aueh  das  elasti^ehe  '.Tewebe  gesehwimden  w;ir,  dus  Gewtbe  der 
mittleren  Zftue,  abgesehen  von  den  hyalinen  Elnuipen  und  Zellen,  den  noch 
erhaltenen  dickeren,  kellagenen  Bündelo  und  einer  gewissen  Anzahl  ron 
Spindulsellen.  in  eine  ImlblUissige.  wi.*ielie  Masse  verwandelt  sehien,  in  welcher 
die  gleichsam  aaekt  verliittf^ndun  Blutgefiöe  sleii  maximal  erweitert  zeigten. 
Trotz  der  Erweichung  trennte  sieh  die  mittlere  Zone  scharf  von  der  zenlralen, 
wenn  niebt  eine  Blutung  die  Grenzen  derselben  verwischte.  Die  Milte  des 
Herdes  wurde  nünilich  ven  einem  Eiterherde  eingenommen,  in  wehdi^m  hie 
und  da  Aktinoitiyzeärasen  ein^ebiett«t  w»ren,  Die  Kitermengen  stammten  ans 
di-n  erweiterten  GefaJJen  der  Ahszeßmeinbran.  häuften  sich  naeh  dem  Zentrum 
hin  an  und  bildeten  erst  direkt  um  diu  Pilstrosette  einen  reinen  Eilertropfen. 
Alles  deutete  darauf  hin.  dait  nur  der  in  einem  LyuiphgefäQ  »der  riuer 
Lymphspalle  eiliende  Pilzrasen  In  seiner  nächsten  Nshe  auf  die  Leukfcyten 
anlockend  wirke,  ohne  die  GefHIie  im  allsemeinen  entzüniilieh   xci  verrnidern. 
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DitMT  Befund  sei  um  so  bemerk  uns  werter,  als  sich  ja  um  ■]t'os*U*n  Lu- 
felrtioiiBmiUölj>«nkt  eirn?  breite  Zone  intensiverpr  HegeDeratiou  entwickelt  liat, 
lind  la  noch  größeiifr  Feint;  eine  schmälere,  progressiv  entzüodiictie  vva 
hypertrophischen  BiDdegewiibszellen.  Eiüe  Miaebinfektion  zur  Erklämug  iW 
Eil*-'i'Ling"  anzatiehDieii  war  Im  d^m  Mangel  v<.a  Eiterkokken  ifestimuit  aus- 
g^^aohlossen. 

Acdry  fand  m  d»r  WaDd  des  a!ctinomykoUg<:li6[i  AbsK^^ses  beben  setion 
von  [linieren  Autoren  erwähnten  Riesenzelleji  PlasmiiÄellen.  Lymphoeilen  und 
^roße  üiLkerntge  Leukücyten,  wdthe  geg-en  die  Peripherie  viel  weuiger  ge- 
drängt stfind(!n.  Die  letzteren  aelchneten  sicli  vielfach  durch  eino  progressi« 
Ab'Ophie  des  Kernes  und  dnrcb  eine  ungeEieure  Scliwellitög  des  Protoplasma? 
uue;  dieses  färbte  sieh  mit  Fuchsin  rosa,  geaau  so  wie  die  amorphe,  kömigo 
Masse,  in  der  die  Zellen  eingelagert  sind,  und  Audry  vermutet,  daß  dl* 
Leukocyten,  indem  sie  degenerierten,  von  der  iimorplum  Masatf  ihrer  rni- 
gebiing  in  sich  aiifnahinGH.  Außer  diesen  veränderten  Zellen  wurdeji  aii*ä*T>' 
(wahrsehiinlieh  Plasmazellen)  nngitroffen,  die  die  Gröd^  iiitd  das  Aiisaehf» 
von  Lyrnpboc'yten  halten,  deren  Prutoplauia  nach  duc  Färhiiüg  mit  Hilfe  'i-r 
Grarasclit'n  Methode  mit  diuken,  blati  gefärbten  (hyalinenV)  Tropfen  besät  war. 

Anch  Eille  heaehreiljt  i»  der  Wand  der  Erweichung^lwrde  ZeU- 
deffcneititionen,  wehho  m  Yergrößening,  Anfblühurig,  lejlweisea  Sehwnnü  de» 
Protoplasmas  und  Verringerung  oder  Verlust  der  Rnsopbilift  und  Auftreten 
von  Äzidophilie  \)«stimdeii. 

Eino  l'rogu,  diu  sieh  auf  Grund  neuerer  l'ntersnchungoü  aiifwixft.  isl 
dii3  imuh  der  Eiuheitlichkeit  oder  Multiphzilüt  der  Krankheitserreger  d^r 
Aktinomykosf';  nach  den  Untersuchungen  von  Israel  und  Wolff,  Oä»- 
perLni,  lüninB,  Krause.  Foulertou  u.a.  scheinen  in  der  Tat  versehied-*ijf 
StrepthottiriSiirten  das  klinische  Bild  Jer  Äktinoiaykose  hervonumfen. 

Die  Diagnoae  der  Haittaktinomykose  dürfte  b&t  einiger  Gewaii'li- 
heit  kaum  besonderen  SiL-hwierigkeiteu  beoiegneu,  weun  man  nur,  vsä 
ja  bei  der  relmtveo  Seltenheit  der  Erkrankung  leicht  gtsehehen  kaniL, 
au  die  Möglichkeit  des  V*orliegcns  dieser  Erkniükiuig  nicht  remiJlL 
Eigentlich  kommen  bei  der  genaaereii  Analyse  der  Krankbeitserscheimiogen 
nnd  in  Eßeksichtnahtne  mf  die  Fisttln  die  torpiden,  keine  Tendern  mr 
rascheren  Destruktion  nufweiöendeu  Geschwüre,  die  blaurote  Filrliiing  de. 
tloeh  nur  tuberkulöse  Prozess«  differentitildiaguostisch  in  Betracht.  Aber 
abgesehen  von  jenea  Fällen,  in  denen  die  InliUratiou  weit  in  die  Tit'i'e 
reieht,  wird  das  Fehlen  von  Drösensehwellungen  sehr  zugunsten  <irT 
Annahme  einer  Äktinojiiyko$e  in  die  Wagschale  fallen,  und  schheßlich 
der  Nachweis  der  Aktänomyzeskörner  im  Eiter  jede  Schwierigkeit  beheben. 
Nur  in  selteneren  Fällen,  fehlen  di<>se  Körner,  wie  z-  B.  in  einem  Kille 
Kozerskjs.  in  dem  eret  die  FiLrbung  des  Eiters  nach  CTriiin  die  (ie^en- 
wnrt  des  Pilzes  nachwies.  Hanptsaehe  bleibt  jedenfalls,  in  den  entsprechtn- 
den  F&llen  auf  die  Existenz  der  Akttnomykose  nicht  zu  vergessen. 

Da  die  Prognose  der  Aktinomykose  Jn  erster  Linie  von  der  7m- 
gönglii'hkeit  der  erkrankten  Stellen  lur  operatives  EingreifeB  alibiagig 
ist,    so  wird  man  wenigstens  in  jenen  Fallen,    in  denen  die  H«ul  aus- 


sßhließiieh  oder  vornebintii-ti  t-rtrankl  ist,  einen  ^ün&ligeD  ÄbEaiif  in 
Aui-siejit  sLellf-n  dürfen.  Aaah  dl«  spoiitaiio  Ausheilung  ist  möglich,  wenn- 
gleieii  dies  ein  seltenes  Ereignis  bildet. 

Die  Therapie  der  Aktinoinykose  ist  In  erster  Linie  eine  chirurgische; 
tks  radikaUie  Heilverfahren  ist  jedenfalls  die  tül«le  Kistirpation  des  Kranb- 
heilslierdes,  sobald  diese  möglich  ist:  dieser  zunächst  steht  die  energische 
KrOShung  silmtlicher  Fisteln  und  Erweiehungsherde,  die  möglichst  grflnd- 
liehe  Anwendung  des  Scimltlüffels  und  die  Yerweaduiig  des  GlUheiseiis 
lind  .lodoforniiterband.  (BeEÜglich  näherer  Details  vgl,  III ich.)  Nath 
neueren  Erfahrungen  erscheint  die  Behaudluug  mit  Jodpraparaten  jedtn- 
ßilla  sereuchenswert.  ZunüchBt  die  interne  Verwendung  von  .Todkalium, 
welches  bei  der  Aktinomykose  des  Menschen  zuerst  von  Nocard,  daun 
von  einer  Knnaeii  Zahl  vun  Autoren  (Iterson,  Rnnsom.  Pringle, 
Jiiriuk«,  Rille  u.  v.  a.)  lunieist  in  der  Dusis  von  1 — 2fl  (aber  imch 
bis  m  12^  und  mehr)  pro  die,  mit  gftnstigera  Heilerfolge  inrit-rhalb 
des  Zeitraumes  von  zumeist  nur  ein  bis  zwei  Monaten  verabreicht  wurde. 
Duch  gibt  es  Fülle,  in  denen,  der  Jodkallgebraucb,  ohne  daß  die  Gründe 
bierfür  tiutBtidbnr  wtiren,  im  Stiche  läOt.  Poncet  und  Berard  ^sben 
denselben  in  der  Mehrzuhl  der  Fälle  wirkungslos  bleiben, 

Kydygier  verwendete  parenchyiUJilost^  Injektionen  von  V'/,tigP-r 
Jodkalilösung  (zwei  biä  vier  Spritzen  alle  aelit  Tage)  und  sah  in  zwei 
Momiten  Heilung  eintreten. 

Kuüera  sali  bei  elueni  Oelisenknecltt  eine  turaorartige  Hautakt inociy- 
koäe  der  linken  Halsseite  ausheilen,  nachdem  er  sechsmal  je  2cm'^  von 
Acidi  aalit-ylici  0'06,  Kaliü  jodati  40.  Aqu.  dest.  20'0  injiidert  hatte. 
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Myzetoma  (MaduraM). 


Dieses  in  Indien  einbeimUche,  nber  auch  in  Ägjptefi.  Algl 
Italien  nxiil  Amerika  sporadisfch  beobaclitete  I^-idcn  belalli  hauptsii^hlrii 
die  Friße.  zuweilen  such  Hie  Häode  Dud  nur  ausnahmsweise  Aaitrt 
Körperstelleü.  Im  Begiiiue  »l«llt  mh  am  Fuße*  Schwelluu^  und  Rätoiig. 
oder  KnoteabilduDg  ein.  Di«?  subkutan  getagerten  Knoten  vergrößern  sieh 
lang-sam  und  breeheo  endlicb  diireh.  In  vorgeschritteneren  Sudieu  trini 
der  FuQ  pEump.  elephaniiatit'i.-b,  tmd  erscheint  mit  einer  groüen  2ahl 
von  erbsen-  bis  llnseiigrulien  Knötchen  oder  Knoten  besetii.  Mrelclir 
fistel&halicbe  üfiimDgeQ  zeiget),  aus  den^u  serös-eiteriges  Pluidum.  bervor- 
quillt,  das  gelblichweiße,  an  Fisehrogea  erinnernde,  oder  dunlkel-  Ui> 
schwarzbraune  Köruer  entbäh.  Diese  bestehen  aus  radiär  und  strahli^ 
iDgeordneten  Pilzen.  Die  Knuten  nnd  GescbwQlste  rei<^faeu.  MosLeln. 
Faszien  und  Periost  zergtfreud,  bis  in  den  Knochen  und  erscbfinen  t*-lls 
tiiK  spongio^em  Graiiulationsgewebe  konstruiert,  teils  späteren  Stndii^'U 
unt^preubend  aus  fibrösem  Ercwebe  gebildet.  Zuhlveichc*  Kimäle  und 
Fisteln  durchsetzen  das  Gewebe  nach  allen  Richtungen.  Ueilnng  witvl 
Dur  durch  Aniijutalion  der  betroffenen  (iliedmaße  erxiili;  sich  »Ih«4 
überla-ssen  führt  d»s  Leiden  nach  12 — löjähdger  Dauer  unter  den  Ef* 
Kcbeinungen  de$  Marasmus  zum  Tode. 
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Die  Ursac-iie  der  Erkrnnlinng  wh'd  allgemein  in  dem  anffetroffenen, 
dem  Äktinomyzespilx  iilinlieheii  Pilze  erblickt,  der  aber  vom  ersteren 
differenziert  werden  muß  (Geiny  i>t  Vincent,  Köbner,  Hyde,  Senn 
lind  Bishop,  Pallaiif.  Unna,  Delbanco  u.  a.).  Nach  den  ein- 
gelieuden  ünlersiichiingen  M.  Uppetiheims  unterscheidet  man  nach  der 
Farbe  lit-r  zu  Körnern  gelüUlten  Pilze  ein  gelbe  iiinl  eine  sclin-arzö 
Art  (yollow  oder  oehroid  und  black  varietyj.  [Jiese  beiden  Arten 
sind  dui-eh  zwei  verschiedene  Pilzspezies  bedingt,  die  gelbe  Art  diiri'h 
eine  Aitinomyzesari,  die  schwarze  Art  durch  einen  Pili,  der  nach  den 
histologischen  Befunden  nicht  genauer  spezifiziert  werden  kann  uud 
wiihrsebeinlich  z,u  den  Oidien-  uud  SchiiDmiplpilzarten  gehört.  Das  histo- 
lo^nsebe  Bild  entspriL-ht  nach  Oppenheimi  einem  Oranuluin  mit  AbszeO- 
bildung  und  Blndegewebsneublldung. 
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Die  Orientbeule. 

(Biskrabeule,  Aleppobeule,   Bouton   de    pays  chauds   etc.). 

Die  Orit-ntbeule,  wclclior  iweifelloa  die  Bedentung  einer  LHa;#iianigen 
Erkniiikimt,'  Kiikuiinnt.  tritt  Torndimliuli  in  einer  Ztme  endemisch  auf, 
welclie  tijieli  Le  ßoy  dt-  Meripourt  (niciert  bei  Besnier)  einerseils  toii 
Marokktf  ira  Wi-steii,  bis  tm  den  CIlth  dos  Gaages  im  Osten  reicbl.  und 
iindträt.Mts  T&m  10.  und  40- lirad  iifirdlielicr  Breiie  ln?grenzt  wird.  Nameiit- 
licii  sind  es  fr!inz«sis<.'lie  AhI-tcl,  welche  sicli  mit  dem  Studium  dit-sts  ei^en- 
arii^eu  Leideua  hefnßt  balvn  und  denöii  wir  eine  genauere  Kenriinis  dee- 
selt^eu  rerdank'iji. 
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Die  Omntbeule. 


Die  AlTeklioii,  ■weU'he  sicK  fnst  aiissi'liIkQÜi'Ii  an  frei  getrafftö« 
Kör|]fisteUen  i-ntwiekelt,  beginnt  mit  der  Üiidujig  eines  roWo,  gelegwiiliph 
]ii«tir  C'der  wietilger  st&rk  juvk^nd^n  Flecke,  A^i  sich  buld  in  ein  Knötj^h^n 
uinwnuiielt,  dm  ulluiahlidi  die  Größe  dao.i  Erbse  auniiiiini  imJ  ^kli  batel 
früher,  bald  spättr  mit  Stflmppen  bedeckt  und  in  seinffiii  Zi-ulrum  vt-rki-usu-t. 
Dil)  Kruste,  welche  einiual  eine  mehr  gelbe,  das  iindere  Mul  eine  mehr 
bi-äunlielie  Fürti]!!»  annimmt,  «erscheint  in  die  Haut  eingesenkt  und  haftn 
emiiliuh  fest.  Nach  ilir«r  Entfernung  präsentiert  sich  nia  scharfraadiges.  die 
Haut  oder  selbst  das  Tnterhantzellgewebe  konsumierendes  Geschwür  7on  gi-IV 
lidiein  oder  [niüfarbigLMn,  glattem  oder  leicht  höcterigfim  GrnnJe,  das  ein» 
bald  klar«,  bald  eiterige,  bald  mißtarbige  FlQssig-keit  absoadt-it  iediI  si<h 
diiroh  seine  auflerwdenlliche  Torpiditüt  auszeichnet.  I>ic  Dimer  vom  .Auf- 
treten des  Knötchens  bis  zur  Exulzeration  ist  eine  sehr  versehiedeiic  und  Im^ 
mifit  Huh  oft  nur  auf  wenige  Tage.  mituut<.T  s^cr  auch  selbst  iiuf  Monat«'. 
DiL-  gubildeUin  Jvnotfii  und  Gesehwfire  ver^röDern  sieh  allmtihliflli,  indn-iu  sie 
sieh  perijjher  aiisiircitcn  oder  durch  Aneinaiiderlageruiig  oder  KonElui-n?.  uv\,\.<'r 
Knötchen  an  eToüereu,  müßig  dt-rbeu  Inliltiaten  von  meist  faliIror«r  Fatk 
heranwachsen.  Besonders  charaklerisiiseh  erscheint  nach  Fleming.  Brocq. 
T.  For,  Besnier  die  Entwicklung  miliarer,  snbeptdermoidlaler,  gelber  Pimfctif. 
welche  die  L'lzeration  oft  in  konzentrisühvn  Kreisen  tiingetjen.  deren  V^r- 
gröDerung  eiiiltileu  und  die  fortdanermit'  Progredienz  des  Prozesses  ivr- 
raten.  In  diesür  Weis*?  kann  dt*r  g'ebildeie  Deleki  ''/j — 5 — lOcm  im.  ITm- 
fange  erreichen,  tun  tndlieti  naeh  raelinnonaüieher  bis  einjähriger  Dauer 
mit  der  Bildung  einer  nmdticheu,  glatten  od^r  unebenen.  i>f^era  unter 
das  HautniTeau  eingesenkten  Narhft  zur  Abheilung  zu  komnu^n.  Von  dem  g^ 
sehilderleu  Bilde  künnen  sich  Abwi^ichuii^eii  ergeben,  ineofeme  «inmal  dif 
Anfangsstadien  abortiv  und  ohne  daß  es  zur  fiepeliwnrsbiidimg  gekumm^n 
wäre,  zur  Eückbildnug  gelangen,  das  ander«  Mal  vum  GeBcbwüi^sgnmd^ 
pnpill omalöse  Auswüchse  hersorwupliern  und  der  Affeklioii  das  Ansseheu  vi>tt 
Papilloinen,  Warzen,  Lupus  hypertrophit-us  papillaris  etc.  rferU-ihen. 

Die  Orienthoule  findet  sich  zumeist  an  mehrfii^hen  Ksemiflar^n  und  wie 
erwähnt,  in  iler  ßegel  an  frei  getragenen  KÜrperstelh-n.  wie  an  den  Händen. 
Vorderarmen,  Füßen  und  im  Gesichte,  selti-ner  nur  vereinieh^  oder  in 
gröUtitr  Zahl.  Sie  Zeichnet  sich  znmeist  dureli  ihre  S*^hmerzlf>sigkeit  aus, 
auff;enommen  die  seltenen  Fälle,  in  denen  es  zu  Komplikationen,  wi«  Lvinpli- 
SDgoitis,  Phlegmone,  Phlebitis.  iTangiün  etc.  kummt. 

Eingeborene  und  Fremde  werden  in  gleicher  Weiee  hyl'alleu  und  an' 
eiaifelaea  endemi sehen  Zentren  werden  fast  alle  Bewahner  einmal  in  ihr^m 
Leben,  von  der  Krankheit  heimgesucht,.  Gelegentlich  wurde  das  Leiden  niiph 
an  Orte  iinportifrft,  wo  en  nicht  lieimisch  ist,  nni  da.iellnst  allt;rdings  baJ-i 
wieder  zu  erlijsc-hen.  Si*  war  dies  z.  B.  in  Salliunny  in  Frankrt?ich  dtfr  Fall. 
wohin  dasselbi:  durch  ein  lufanterietalaillon,  wi-lcbes  auü  Tunis  zviruckg«keiin 
war,  eingeschleppt  worden  war.  Es  erkrankten  daselbst  nieht  nur  20  Soldaifn, 
welche  sebeinbar  gesund  zurückg^koiume^n  waren,  sondern  auch  ein  Maian^ 
dtft  Frankreieh  nie  verlassen  hatlp.  Später  konnten  I'^peret  und  Boia^t,' 
welche  über  dii-se  Epidemie  berichtelen,  aiidi  liei  linem  dit>  Erkrankten 
pflegfflden  WürttT  das  Auftreten  einer  Beule  konstatieren. 

Die  »Inkiibationsdauer«  scheint  je  nach  den  Crastönden  eiue  «elir  tw- 
schiedene  zu  sein.  Wahrend  sie  bei  der  experimentellen  CbertrngunR  dw 
inokulnhlen  Leidens  nur  einige  Tage  betrug    (Weber.  Itointtt   vi  Dcpi^ret. 
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ClinntemfSS'?  ii.  a.)  wiinli-  ilii-  Auftivleii  bei  hiiüvidupiit  welche  die 
Endeiiiitfüesiike  bereils  seit  14 — 18  Tagtsi  (Vi<ial,  Uiocti)  uder  a^'U*st  '-in 
bis  xwL'i  Monaten  (KnpoBi)  vcrlBsaen  hntti-n,  konstatiert.  Die  Jahreszeilen 
flteii  eiuBii  ftuIHtlligeii  Einfluü  auf  liie  Hntwiekinfig  des  Leidens,  iv^li-bes 
im  Si'plfiiiber  uiitl  Oktober  aiil'lritL  iiiiil  niii  liiiitfi^ti'U  vrülireiitl  des  Oktobers 
Müd  Nove]i!b<.Ts  beobachtet  Wird;  nach  dem  Februar  sollen  keine  neuen  Fälle 
mehr  biiizukoiiimen. 

Die  Inokulfttioa  örfoigt  Jnrcb  kkine  Hautläsionen,  Eskoriatjotien.  Iiupt- 
pusteln  eti-.,  welcb«^  aicli  unter  den  eiiispreelieiiden  VerhJiltniasen  in  Bi^nl'.'n 
umwandt-Ln;  Insekttnbisse  wurden  Ti»?Ifnoh  als  Eiatriitsi'fyite  des  supponierlnn 
Kontapiinns  an};eselien  und  das  Trink-  und  WnscIiwassHT  als  Triig^r  desselben 
Ijeeclmldii^t.  iJie  ÜberillipfbnrkeJt  des  Lvideü^  ist  durch  zaiilreiche  Über- 
tragnngBvei-suche  (Weber,  Boinet  et  Depöret,  Heydenreieh,  Hick- 
jiiiiiin  11.  A.)  anßer  2weif*l  gerockt,  doth  haben  die  bereit«  in  größerer  Zaiil 
Torlitgemleii  bakti?riolopi«clip  Untersuchungen  das  pathogen«  ^\gens  norli  nicht 
aufzudecken  vermordit.  Depi^ret-BoiBet,  I)ucl;iiix-Hi,'vde!irfM*?li.  Rifht- 
Paltinif.  Leloir-Lestoulftt  wiesen,  vei:scliie<Jenti  Mikrokokken  nach,  welche 
ihiie»  flucb  »Hm  Teile  zu  zöthleii  gelaiig,  docli  stiiajueii  die  Befunde  w^-d^r 
nnter&inander,  uoeh  wurden  eic  von  anderer  Spite  bestätigt.  In  nenester  Zeit 
HTirdtii  von  Nioöle  und  Noury  lity  Streptokokken  utit**r  de»  Krusten  und 
im  iTüwebe  nueh  nicht  vi-reitertur  KnoLviu  zum  Teile  in  ReiiikuUuri'n  auf- 
gefunden, gezüetitet  wnd   als  die  Erreger  -i^^r  Orientbenle  fingosproehen. 

Die  einmaligß  Erkrankung  an  Orientbeiile  seheint  eine  gewisse  Ab- 
echwiichung  der  UisposHion  für  ditselb«  hierbeizufuhreii,  doch  sind  netierlidi* 
Erkrankungeu  nieht  ausgeschlossen;  audi  diu  experiniontollen  [nofcultitiüuen 
lieU-EL  bei  Triigc-rn  von  (Tesdiwürtn  «dec  iSarbeu  positiv  ans  (Hickniaan 
n.  a).    l*ii;  Krkninkung  erwies  sieb  auth  als  autiiniokulahel. 

Die  anatiuiusi^'lifta  Untersuchungen  (Virehow,  Ri'ili  1,  I,*loir.  Ujiüfl) 
stellen  die  Orientbeule  unter  die  Granulationsgeschwülste.  Das  Koriura  er- 
scheint iti  seiner  ganzen  Dicke  von  einer  kleinKcUigen  Infillration  besetzt, 
welche  sich  namentlich  gegen  die  Periplierie  in  zjrkuiuskiipte,  um  dh  de- 
liüßu  gelagerte  Herde  ftullöst.  Dio  das  Infiltrat  zn summen setzeu den  Zellen 
fiind  protoplasmasirni,  g-roßbernig  und  von  nintler  Form.  Leukocyteu  tindfii 
sich  nur  spärlich.  Riehl  wies  das  von  nndorer  Seit*  nicht  bostätiglo  Vor- 
handensein von  epithcloiden  und  Itle^citzellen  in  Etelnem  Falk^  nach. 

Die  Gegchwürshildnng  kommt  infolge  von  N'okrose  und  Erweichnng 
diT  mittleren  Anteile  des  Infiltratea  zttstande,  Dia  Befunde  an  .Mikro- 
organisffion  waren  sehr  wechselnde, 

Rielil  berichtet  über  das  zahlreiehe  VorkcmiDen  von  in  den  Zellen 
eingeschlossenen  Kapselkükkcu.  Tnna  kannte  an  seinen  Präpiiralen  auch  mit 
den  von  Riehl  augewandttf«  Fürbeuit?thoiien  kviue  Batterien  auffinden. 

Über  die  zweckmäßige  Behandinns  der  Orienibeule  ist  eine  volLstün- 
dige  Einigung  noch  nicht  erzielt  worden.  Jedenfalls  erscheint  die  Zerstörung 
der  An  fangest  ad  len  mittels  des  Glnheisens  oder  deren  Exälirpatinn  als  das 
nutionelkte  Verfuhren,  dem  etwa  nach  die  VerütÄUiig  mit  k'ali  causticuni, 
rauchender  Salpetersiinre  etc.  substituiert  werden  könnte.  In  F[illen.  in  welchesi 
die  operative  Beseitigung  nieht  durehfülirbar  (Erscheint,  weriien  antiseptisciie 
Verbünde  mit  Karbolsäure,  SiibUinat  und  besonders  Jodoform  (Hicbmanu) 
empfohlen.  In  einem  Fulle  iVidals)  schien  ein  Pda&ter.  besttheud  aus  Miniuin, 
Do,  Cinnnbariß  faet.  2b,  Emplasir.  diaoh>l.  ^60.   gute  Dienste  zu  leisten. 


476 


Biaitcjiiyküae. 


Literatur. 

BesDier,  Bwuloa  endemitine  dOrient,  Tradtiel,  Vol.  I,  pa?,  &3d. 

broofj.  Boatoß  d»  Bbbra.  Brocii,  Traitetneiit  de  mal.  de  \»  pnn. 

ChsDieiness«.   Kote  nnt  h  boaton  ctti  Nil.  Bulletin  de  la  Bociet«   ana.L   Ifc67. 

Dep^ret  et  Boinet.  Dii  Boutcn  de  Gafea  nii  cKoip  dt'  Satli-oos^r.  hy^ 
fB*d.  1881, 

bocUai  ei  Heydenreich.  ßlitdp  sar  nn  microbe  reownir^  ehfri  ob  malida 
&tleint  dp  VkBecflon  B.p{i«lee  cian  de  Gj^km.  Arcfa.  dt  pliysiol.  1S&4. 

Fleming,  Arinj-  med.  Bep.  1868.  18^9. 

Fol  Tilbliry,  Stin  diseases.  187H. 

Hu-kfliann,  V'ip  Delbibeule.  Tiie  prActitlontr.  1886.  Bd  SXXI  Rrf.  in: 
Annalca,  1886.  pitg.  694. 

Eapoai,  ÄIpppobenle.  Lclirbtich.  1899. 

L»Tersii,  Contribution  b  letade  du  bottton  d&  Biskfä.  .Anoales.  1880, 

Lelciir  et  Lesloiilut,  T.e  liniitsn  d«  BUkrtt.  Ttivse  de  Lille.  1^66. 

Lelolr  et  Vidal,  Boototi  d«s  paye  olisuds.  Leioir-Vldal,  Trniti'  dvs^nftif. 

Niflollc  et  Kour;-lioy,  Reclifrches  «nr  le  bonion  d'AEq).  Annalee  del  Insttlit 
Paateur,  IBttV,  Bd.  II. 

Biefal.  Zar  A&alonii«?  uaA  Atlaloglc  der  OrientWoJp.  Areliiv.  1886. 

Virchitn-.  Orientbenle.  l'ie  krantliafiea  Q<?icb.wäbte.  Bd.  11. 

Weber,  Kiude  sur  le  cloa  de  BULt»   Eec.  de  Hem.  de  mOd.  inUit  187B. 


Blastomykose. 


Diese  zuerst  ron  mnerikanischeü  Autorvü  beschrieb^üo  Erkrantunc. 
deren  Itlastomykotisehe  Eiiistehung  anfangs  lebhaft  bekämpft  wuni-- 
(Bautugarteo,  Lubarscli,  ßicker),  ist  gegcuwSrtig  durch  ein  50  Fäll-:' 
wohl  bereits  Hbersteigeodes  JteohacKtungsmateniLl  eino  kliniseh  wohl 
charakterisierle  und  in  ihrer  Et]?enart  voii  den  ihr  ähnlichen  Haut- 
affekliune^n  (Lupus  exulo&rac5,  Sjijhilis  und  Akne)  wohl  ab^reniüar.  E> 
treten  multiple  Knoten  in  der  Haut  und  im  subkiitniien  ßindegeueW 
auf,  welche  eine  starke  Neigung  zu  pjeschwürigem  Zerftttl  mit  zackig 
kuuturierten  Üandern  zeigen  und  ein  Tifiz,Ldeä  Sekret  absouderii.  Neben 
den  Knotclieu  linden  sieh  auch  frambösi forme,  blumenkohlarlige  Wuche- 
rungen. Die  ulzeriertcQ  Knoten  und  Papillome  sitzen  meist  im  Gesicht, 
häutig  an  der  Xase,  am  NasenrQcken  uml  Septum.  seltener  am  Sianini 
und  den  Eslremitäteii.  lin  weiteren  Verlaute  kann  es  zu  Mettistasen  in  AkW 
inneren  Organen  oder  Knochen  kommen,  doch  ist  dieser  Au&gäDg  keines- 
wegs die  Regel:  In  einer  Reihe  von  Fällen  heilen  die  (.iesthwQre  spontan 
unter  Nnrbenbildung,  um  an  anderen  Stellen  wieder  aufiubrt-chen.  nhoe 
dftij  sich  bei  jahrelnnger  Beobachtung  eine  schwerere  Kom^iUkAtion  ein« 
stellen  wilrde.  Die  Affektion  verlauft  vielmehr  unter  dntrt  nnffallendcn 
Schrnei'^lösigkeit.  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Sowohl  in  di-n  HautaSektionen.  wie  in  den  inneren  I\Ietasta^u 
wurden  Helepüze  in  gmtier  Zahl  naehgemeseu.    Gerade    der    FSefund  in 
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inneren  Oj'ganen  war  es,  der  die  Ätiologie  der  Affektion  klarzustellen- 
schiN-'n  (Fälle  von  Busse- Bnschk-e,  Oilehrlst  und  Riiford),  Die 
BlasKjoiyztten  erweisen  siL'h  bei  der  hi^tologlsclien  Untersuchung  nls 
homogene,  stark  liehtbrechende  Körper  son  schwach  grünlichgelber 
Farbe,  die  teils  einzeln  liegen,  teils  Sprossungsformen  zeigen.  Die  Kultur 
i3er  Hefepilze  auf  den  verschiedensten  Nährböden  Ist  bisher  nicht  ge- 
lungen, aiK'h  cliis  Tier+eiperjment  blieb  stets  negativ.  Infblgedessea  k.iiini 
die  Ätiologie  des  Krnnkheitsbildes  als  noeh  nicht  viJllig  sicher- 
gestellt gelten. 

Bei  der  histologisch pn  Untersuchung  der  Hautgreschwüre  findet  sieh 
iutmkorneale  und  subkoruente  Pnstelbildung  mit  miliaren  Abszessen  in 
der  Ei>iderniis,  leichte  Wucljerungen  der  btiichülsctiicht  und  st  eilen  weises- 
mächtiges  Inßltriit  des  Pnpillarkörpers  (Löwenbach  und  Oppenheim). 
In  flilen  Kninkheitsprodiikten  erg-ibt  die  histologische  Untersuchung 
Blastomyzeten,  am  zahlreichsten  in  den  intrnkornealeii  Abszessen. 

Die  Di0'erentialdiai;nose  ist  in  erster  Linie  gegenüber  Lupus  einl' 
cerans  zu  stellen,  mit  welchem  die  Aä'ektion  auf  den  ersten  Blick  die 
gri3Üte  Ähnlichkeit  bsit.  Doch  ist  gegenüber  Lupus  der  tiefere  gesehwflri.^e 
Zerfall,  das  Fehlen  der  charakteristischen  Lnpnsknotcben,  die  eigentum- 
liche blasse  transparente  Farbe,  die  weichere  Konsistenz  und  die  kugel- 
lormige  Gestalt  der  Papillome  zu  verwerten.  Gegen  exulzerieite  Gummen 
sprechen  namentlich  die  (.mregelmilßigen,  nicht  inQltrierten  BändtT  der 
Geschwüre  imd  der  lause  Bßstn.nd  mit  den  zahlreichen  Rezidiven. 

Die  Prognose  ist  mit  Rilcksieht  auf  die  erwähnte  Neigung  zu 
Rezidiven  und  den  möglichen  Ausgang  In  Marasmus  infolge  innerer 
Komplikationen  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  von  fast  allen  Autoren  überein- 
stimraend  Jodkali  sehr  gerühmt  f^Monlgomerj,  Sliepherd,  Lowen- 
bacb  und  Oppenheim  a.  a.)  Besonders  die  letzteren  Autoren  hatten 
mit  Jüdkali  iu  großen  Dosen  (2<;  pro  die.  steigend  bis  log)  einen 
überraschenden  Erfolg.  Nach  drei  bis  vier  Wochen  waren  die  Knutchen 
fast  spurlos  verschwunden,  Der  günstige  Erlbig  der  Joclkallbebandlung  wird 
als  ein  weiteres  Moment  fUr  die  Entstehung  der  Aft'ektion  durch  Hefe- 
pilze angettlhrt. 

Schließlich  sei  bemerkt,  daß  Braudweiner  auch  die  Polliciilttis 
exulcerans  serpigiuosa  nasi  (Kaposi)  mit  der  Hautblnstomykose  iu 
Beziehung  bringt.  Er  weist  auf  die  auffallende  Ähnlichkeit  im  klinischen 
Hilde  und  im  Verlaufe  (Neigung  zur  Eezidivbilduhg)  hin,  sowie  auf  die 
vollkommene  Acalogie  ira  histologischen  Befunde. 

Auch  bei  dem  Kaposischea  Kraakheitsbilde  ätideu  sich  n&mticb 
histologisch  kleine  Abszesse,  junges  vaskiilarisiertes  Gran ulationsge webe 
mit  Biesenzellen   und  eine  meist  perifölliktilüre  Lagerung  der  Intiltrate. 
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Lie  auch  in  den  tieferen  Teilen  des  Gewebes  gefundenen  Parasiten  ^raren 
mit  den  vnn  LüweabiK^h  nml  Oppenheim  bei  HautblastomTkos«  lie- 
schriebenen,  röllig:  identiscii. 

Pabry  und  Traulmann  fandeji  auch  bei  Paget'g  diseas«  ßlaslo- 
myzeten:  sie  geb^n  dieße  Befunde  mit  aller  Reserve  wieder,  betoneu  ahpr 
die  Ähnlichkeit  der  bei  Paget's  disease  beschriebenen  ZelleneiDschltisse 
mit  den  HefezeneDbild«rQ. 
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Das  RMnosklerom. 

Die  Erkrankung,  welche  zuerst  von  Hebra  in  ihrer  Kig-entrt 
erkannt  und  wiegen  ihres  regel  maß  igen  Sitzes  an  der  Nase  und  der 
auffälligen  Hfirte  der  krankhaften  Veränderungen  als  Eliinosklerom 
beschrieben  wurde,  rechtfertigt  diesen  Namea  nur  teilweise,  insoferne 
durch  eine  Kelhe  von  Beobachtungen  (Mikulica,  ßiehl-Chiari 
Paltauf,  Juffingtir,  Kobler  u.  a.)  festgestellt  ist,  diiß  sieh  der  krank- 
hafte Vorgang  nicht  nur  in  Begleitung  der  Nasenerkraukiing  an  der 
ScUleinihaul  des  Pharyns,  Larjnx,  und  der  Trachea  etc.  etabliert,  sondern 
aueh  primur  an  den  genannten  Lokalitüten  auftreten  und  selbst  die 
Bronchien  (Schrötter,   Baurowicz)  befallen  kann,    weshnlb  von  Palt- 
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Bui  äer  den  erweiterten  Erfnbriinp&o  jedeüfulEs  entsjhr^r-hftidere  Käme 
des  Bbleroms  der  Niise.  des  Pharyai,  des  Larvni  etc.  vorgesehlag:'i?n  wurde. 
Dasselbe  zeichnet  sich  teils  durch  das  Aiiftre-lcn  schnrf  urasphrlebener 
harter,  platteaförmiger  laüUrnte,  teils  diirch  die  Bildung  JcnotenrörmigiT 
Hervortreib un gen  aus,  welelie,  an  der  Nase  entwickelt,  derselben  ein  grniiz 
eigenartiges  Gepräge  atifdrAeben.  Zunächst  nur  eine  eig;erUQnillidi*  Härip 
und  Starrheit  der  befallenen  Partien  bedingend,  Hiliren  sie  dnrch  Massen- 
zunahine  zu  einer  eigeatnralieben  Defürmation  der  Nase,  insoferne  die- 
selbe in  ihrem  knorpeligen  Anteile  aufgetrieben  und  In  ihrer  Basis  ver- 
breitert erseheint.  Die  Haut,  in  welche  die  Intiltrate  eingelagert  er- 
scheinen, präsentiert  sich  an  ihrer  Oberflaohe  in  bald  mehr  bald  weniger 
üorraalem  Aussahen,  insoweit  sie  einmal  von  normaler  Färbung,  glait 
und  mit  mehr  oder  weniger  erweiterten  Follikf'lmdndiinoen  imd  mit 
Koraedoneu  versehen  ist  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  (_ieJUß- 
dilatationeu  aufweist,  das  andere  Mal  sich  aber  nicht  nur  braunrot. 
schilfernd,  gelegentli<^h  auch  mit  spärlichen  Krusten,  die  dachen  Erosionen 
aulsitzen,  bekleidet  präsentieren,  sondern  auch  namentlich  an  beiden 
Nasentlügelu  breit  aufsitzende  liis  baselnußgroße  Knoten  darbieten  kann. 
Da  sieh  die  Entwicklung  dieser  Bildungen  nicht  nur  auf  die  äußere 
Haut  der  Niise  lieschräiikt.,  sondern  ähnliche  luliltrate,  Wfllste  und 
Knoten  auch  von  der  Schleimhaut  der  Nasenflügel  und  der  Nascnscheide- 
tvand  aus  zur  Entwicklung  kommen,  so  werden  insbesondere^  bei  dem 
Auftreten  letzterer  die  beiden  NaseoÜügel  nach  außen  getrieben,  zum 
Teile  ektropioiiiert,  während  aus  den  erweiterten  K:isenöffniiügen  die 
blau-  bis  braunroten,  skleromatösen  Knoten  hervortreten.  Auch  an  der 
Oberlippe  komrnien  meist  im  Zusammenhange  mit  den  aus  den  Nasen^ 
Öffnungen  hervorwachsenden  Tumoren  bald  nur  einseitig,  bald  aber 
beiderseitig  dieselbe  in  größerem  Umfange  einnehmende,  und  selbst  auf 
die  Älundwinkel.  auf  die  rnterüppe  tibergreii'ende  und  dann  diß  Mnud- 
spalte  verengernde  (Mikulicz)  Wülste  und  Knoten  zustande.  Ein  her- 
Torsteehendes  Merkmal  aller  dieser  bildet  die  auffallende  Härte,  welche 
Hebra  mit  jener  des  Elfenbeins  verglich.  Die  Umgebung  der  geschilderten 
krankhaften  Bildungen  weist  keinerlei  entzflndliche  Schwellung  oder 
Ödem  aid'.  s»  d:iß  sieh  dieselben  un  loeki^reo  Stellen  al$  harte,  bei  Druuk 
ziemlich  schmerzhafte  Platten  umgreifen  lassen.  An  der  Srhieimbaut 
niaeht  sieb  nach  Kiehl-Chiari,  denen  wir  eine  ausgezeichnete  Studie  über 
das  Schleim haulsklerom  verdanken,  dasselbe  zunächst  durch  eine  dunklere 
Färbung  und  leichte  Wulsiiing  mit  schon  deutlich  ausgeprägter  Härte 
geltend.  Die  form  der  infiltrierten  Pftrtit',  der  Uvuld,  des  Gaumensegels  etc. 
erfährt  in  der  ersten  Zeit  keine  VerElnderungen  durch  die  sieh  nameiilücli 
dem  Ifefdhie  scharf  begrenzenden  Inliltnite.  Die  Oberfläche  derselben 
behält  ihren  natürlichen  Glanz  und  ihre  DatOrliche  Glätte  lange  Zeit  bei: 
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aUmählich  kriecht  die  Afi'c'ktiou  weiter  und  &iievi  die  benncbbarten  Sdilcini- 
huiitparti*'!!  in  ihr'_'r  MiUetlagi?. 

Im  Laufe   von  Monaten    kommt   es   allmählich  zu  Veründenin^n. 
welc^he   t^ils  auf  Massenzunaiime   des  Infiltrates,    teils    anf  Involntions^ 
ersehetniingen   Euriiekzufßhren  sind.    So  entwicteln  sieh  häu6g  anf  d< 
g^Ieichmäßig  inßltrierten  Boden  flache  Knoten,  die  sich  nllmählieh  in  kno 
lärmige  Gebilde  umwandeln,    so    daß   die  iirsprönglit^h  glatte  Oberflüohe 
das  Aass^ben  einer  unregelmäßig  höckerigen  Geschwulst  BODimmt. 
Knoten  von  meist  gleicher  Hfirle  wie  an  der  Flrttit  Ijehallen  bis  zn  aie 
licher  (rröÜe  ihr  unverletztes  Epithel  und  ihre  lirannrote  Farbe  bei.  Ni 
gelegentlieh    bemerkt  man  oberflüchliche  Erosionen,    welche  sp&ter 
oberüäclilichen  Zerfall    der  Bildungen    Ifiliren    können;    im    Inupren    A 
Knotirn  tritt  dabei  aber  keineswegs  Xerfall  auf.  An  jenen  Stellen,  welcl 
Involutionserscheinuugen    darbieten»    werden   die   Intilti-ate    und    Knoten 
flacher  und  wandeln  sich  tillmShlich  in  anfangs  nnch  hart  nazuftlblejid?. 
später   übröse  uud   g:Iänzende  Narbeji   nm.    Infolge  dieser  kommt  es  in 
mannigfaelien  Verzerrucgen  und  Defofmationen,  welche  insbesoudere  am 
wf^ii-hen  Gaumen  und  dem  Phnryni  in  sehr  aaffSlliger  Weise  in  Ef- 
ßcheinung  treten.  So  kann  die  Uvnln  spnrios  verschwinden,  die  Gauni' 
bögen  können  in  spitzbogenförmigc.  straff  gespannte  Stränge  uragewaad 
werden   und   es  kann   sogar  unter  Kimkurrenz  des  Wachstums  und  di 
Neubildung  von  Infiltraten   und  Knoten  zu  Verwachsungen  des  Veloins 
mit  der   hinteren  Pharynxwund  kommen   und  dadurch  ein  völliger  AI 
Schluß  des  Nasen-Kachenraumes  gegen  den  Eachen  herbei g:efilhrt  werd 
Die    hochgradigen    Beschwerden,    welche    durch    die    Verengerung 
Kasengünge  durch  di«  skleromatösen  Wucherungen  hervorgerufen  werd 
werden  natürlich  durch  diese  sekundären  Veränderungen  noch  w&;entli 
erhöht   und  die  Behinderung  oder  vollständige  Aufhebung"  der  Atniuag 
durch  die  Nase  ist  es,  welche  zumeist  die  Kranken  zur  Inanspruebnahrnf 
ärztlicher  Hilfe  vemnlaßt. 

Noch   weit    ernsttir  erscheinen  die  Funktionsstörungen,    sobald  d'T 
Prozefl,  sei  es  im  Anschlüsse  an  die  Erkrankung  der  Nas*e.  sei  es  primSr. 
den  Kehlkopf,  die  Trachea,  die  Bronchien  befällt  und  zu  Steuosienuig  J<r 
Atmungswege   führt,    in  deren  Konsequenz  Atemnot  und  selbsi  der  Er- 
stickungstod  eintreten   kann.    Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  wird  in     i 
Ihren  vorderen  Anteilen  nur  von  den  Lippen  her  in  Alitleidenschafl  S^H 
zogen,    während   die  Zunge   aoch   in  ihrem  hinteren  Anteil  last  imai^^ 
verschont   bleibt,    aber  infolge   der  Zerrung  von   selten    der  siL-h  retra- 
hierenden  Gaumenbögen  eine  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  erfthrl, 
wodurch  natflriich  die  schon  aus  der  Verzerrung  des  Pharynr  res«tli«TVD 
Schlingbesebwerden  erheblich  gesteigert  werden.  Der  Verlauf  des  Skier 
ist  ein  außerordentlich  torpider.   An  der  Haut  bleiben  die  im  Laufe 


Jahre  zur  Entwicklung  gekommenen  Wülste  und  Kooton  jedenfalls  sehr 
lange  Zpit  stationär,  oder  lassen  wpnrgsttQs  keine  auffälligen  VerSadt-rungcn 
%vahrnelimeQ,  Äa  der  Schleimhaut  seheint  nach  Eiehl-Chiiiri  die  Um- 
wandlung von  lafiUraten  in  Narbengewebe  und  das  Auftauchen  frischer 
Infiltrate  in  (relativ)  ijedentend  kürzerer  Zeit  zu  erfolgen.  So  finden  sich 
etwaige  Röekbildungserseheinungen  neben  frischeren  Herden  häufig  in 
engem  Räume  neben  einander  und  der  Prozeß  tinrlet  wohl  erst  durch 
den  Tod  des  betroffenen  Individuums,  sei  es  infolge  der  P'imktioiisslörungen, 
sei  es  infolge  andprweitiger  Erkrankungen  seinen  definftiven  Abschluß. 
Zerfall  und  Eiitlieratioü  sind  dem  Skleromgewebe  fremd;  ebensowenig 
führt  der  Prozeß  z»  Drflsenschwetlnng.  Wenn  eine  in  allerjüngster  Zeit 
erschienene  Arbeit  Bönas  den  Nachweis  erbringen  will,  daß  regioDäre, 
Siicli  an  das  Rhinosklerom  anschließende  LymphdrOsensehwellungen  zum 
spezifischen  Prozesse  gehören,  so  wird  man  trotz  des  mikroskopischen 
und  kultur'eliän  Kachweises  von  Kapselkokken  im  vorbandeneD  Granula- 
tionsgewebe  imd  in  den  exstirpierten  Drtisen,  zufolge  des  auch  in  der 
Abbildung  zum  Ausdrucke  kommenden,  dem  Rhinosfrlerom  durchaus 
fremdartigen  Krankheitsbildee.  an  der  richtigen  Beurteilung  des  Falles 
zweifeln  mössen. 

In  bezug  auf  die  Lukalisation  ist  neben  den  bereits  erwähnten 
Kegionen  noch  die  von  Pick  beobachtete  Entwicklung  des  Skleroms  um 
rechten  unteren  Augenlide.  welches  vom  inneren  Augenwinkel  ausging  und 
die  Lidspalte  beträcluüch  vorenaerte  imd  aller  Wahrscheinlichkeit  vom 
Träoen-Nasengang  fortgeleitet  war,  fernors  jene  des  äußeren  Gebörgange-s, 
ebenfalls  von  Pick  konstatiert,  anzuführen.  Das  Rliinosklerom  kommt  kaum 
vor  der  Pubertätszeit  und  zumeiHt  im  Ijaufe  der  zwanziger  Jahre,  doch 
auch  viel  später  zur  Entwicklung.  Der  AllgemeiuzustaDd  erfährt  durch 
dasselbe  an  sich  keine  Beeinträchtigung.- 

Anatomie.  Während  von  den  ersten  Untersuchern.  —  Bebra, 
Kaposi  —  das  Rhinosklerom  dem  »(iranulationssarkom«  assimiliert  wurde 
(eine  Auffassung,  an  welcher  Kaposi  auch  heute  noch  festhält),  hat  sich 
insbesondere  auf  Grundlage  der  Untersuchungen  ron  Mikulicz  die  se hon 
von  Geber  vertretene  Ansicht,  daß  das  Sklerom  eine  chronisch  ent- 
zUudliche  Affektioii  sei.  allgemeinen  Eingang  verschafft.  Mikulicz  wies 
speziell  nach,  daß  der  Prozeli  schließlich  zur  Bindegewebs-  und  Narben- 
bildung fllhrt,  und  daß  sieh  zwei  (durch  Übergänge  verbundene) 
histologi seile  Typen  unterscheiden  ließen.  Der  eine  Typus  entspräche  der 
klinischen  Form  der  einfachen  Verhärtung  ohne  Knotenbilduug  und 
sei  durch  ein«  Infiltration  mit  Rundzellen,  welche  da;;  originäre  Gewehe 
zum  Teile  noch  zwischen  sich  faQt.  repräsentiert,  wübrend  heim  zweiten, 
der  Kootenbildung  entsprechenden  Typus  das  Orundgewebe  vollständig 
verdrängt   und  zerstört  erscheine.    Au  den  OranulatiunszelleQ  be^ichreibt 
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Mikqliei  eigentfimliche   Vefinderaogen.  den«!)  lafolge    die««Ib«fk  du 
Dr»'  bis  Vierfache  des  Um&ages  der  übrij^en  klnoea  TnfiltrEtifmnwiflrw 

cireiebeD.  Düdeutlicbe  Koataren  neigen  ood  dereo  Kern  nnd  ProtD^um 
anfqniUt  and  reisebwiadet.  lH«se  >g«bl&h(«ii<  sogecaaDteu  »Mikolirz- 
achen«  Zellen  ei^rieseo  sieh  spAtfr  als  der  hanplstehticbste  Sita  der 
TOD  Frisch  «ltdeckten  Bhinasklerombazillen  and  kommen  nach  ÜibelU 
Paltajf  Q.  ft.  dadurch  zustande,  daß  sich  amh  dem  EindringeD 
ßhinosklerombazillen,  die  sieh  nach  den  CDterüuchuDgen  ma  Cor 
and  Alrarez  als  Eapäelbakterten  erwiesen,  in  den  Granulatto 
Marscbalküs  ia  den  BiadegewebszeUeo,  fon  welcheD  die  Mikalicc 
Zellen  abstammen,  eine  kugelige  nnd  tropfenartige  Masse  ttitvridUfi. 
die  die  Bakterien  eothält  und  welche  das  PTviDplasma  und  den  Ken  u 
die  Peripherie  der  Zellen  dränge  nnd  scbließiich  dea  ^rfatl  der  Zellt* 
bedingen  (Marschalko).  Ob  diese  Ma$se  nur  das  Produkt  der  Baktoits 
(Sooglöa),  wie  dies  Ton  Marscbalkö  behauptet  wird,  oder  des  Proto- 
plasmas sei,  darflber  gehen  die  Meinungen  noch  auseinaDder.  Eben»» 
differieren  sie  Ober  den  mehr  oder  weniger  au£scrhließliehea  Sitt  d 
Bazillen  innerhalb  der  Zellen.  Wührend  ^e  rou  Frisch,  Jnffiog 
Paltaqf  Q.  a.  nur  «elten  extrazellulär  an^etrofen  irürdeo,  liegen  sie 
AlTarez.  Mi  belli.  Nojes.  Unna.  Marschalko  o.  a.  in  Glda 
gebettet,  auch  lüden  Lrmphspalien  und  LjmphgefäSea.  A.  Kraus  komite 
in  zwei  Fällen  bakteriologisch,  in  einem  auch  histologisch  RbiaosUrnKD- 
bazillen  io  metastatischen  Lymphdrüsen  nachweisen. 

Neben  den  Mitttlicz&chen  Zeilen   kommen   aber  nach  Peltiurl. 
Cornil   nnd   Alrarez.  Wolkowitsch,   Mibelli,  Noyes,  Unna,  Mar- 
scbalk6  n.  a.  noch  andere  Zellformen    zur  BeobachtuDg',    die    im    all't- 
meiuen  etwas  kleiner  als  jene  sind  und  itetx^n  einem  verkleinerten  k'trn 
einen  stark  11  cht  brechenden  homogenen  Inhalt  aufweisen  und  ^s  kolloid« 
Zeilen,   im  Gegensatze   zu  den  -bjdropischeD«  (Mikuliczschen)  KeDa 
bezeichnet  wurden  (Mibelli).  Während  Mibelli  innerhalb  dfs  kolkH^oi 
Zellen  keine  Bazillen  mit  Sicberhelt  nachweisen  konnte,    glaabte  NoTei 
diesen  Nachweis  unter  Zustimmung  Unnas  erbracht  &u  haben,  doch  \A 
Unna  von  dieser  Ansieht  zurückgekommen  und  erklärt  nun  die  fan&iiF 
(kolloide  I  Degeneration  der  Zeilen   als  eine  fQr  das  Hhinosklerom  »k 
charakteristische  Fernwirkiing  der  Bazillen,    während    die    bvdnnMcfa 
EutartUQg  mit  dem  EindriDgeu  der  Bazillen  indieZelleu  selbst  c^rknflf'i 
sei.  Nach  ^larschalkö   enthalten  andere  Zellen  als  die  M.ik'olicts^ 
niemals  Kbinoski^rouiibaKillen    und  nur  diese  Zellen  seien  l'ür  da£  Khio^ 
sklerom  spezifisch;  die  hyalinen  (kolloiden)  Zellen  hingegen  ad«li  w^ 
anderes   als  Plasmazellen,   die  wie   auch  in  anderen  paihotogischeo  G*- 
weben  (Sklerosen,  Karzinomen,  Sarkomen)  eine  Lyalin&  Deg-encntiM 
Protoplasmas  erfahren.    Nach   den    histotogischea    Unteisucbnnmi 
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Schridde  ftlihren  die  Plasmazellen  beim  Bhinoskleroni  neutrophile  tiranuia 
lind  die  hyalint-u  Körpereben  stammen  voa  dieseü  neutrophilen  ümnula 
der  PlasmazcUen  her.  (Paltauf  bat  die  kolloidea  Zellen  in  seinen  Prä- 
paraten, welcbo  er  vlelleicbt  mit  den  Mikuliczscben  identifizierte,  nie 
wahrgenommen. 

Die  hydropisc.hen  Zellen  lüg:eu  in  größeren  Lagern  beisammen,  die 
hjalin  (kolloid)  degenerierten  kämen  meist  isoliert  vor.  Was  den  Bau, 
beziehungsweise  die  Verteilung  der  einzelnen  Gewebselemente  im  Rhino- 
sbleromgewebe  anlangt^  so  ist  derselbe  ein  höchst  unregelmäßiger. 

»Es  fehlt  eine  regebnäDige  Folge  von  Zonen  der  Degeaeration  und 
Beaktion,  «s  fehlt  ein  einheitlicher  Ausgangspunkt  der  Verändsrung*.  (Dieser 
uiiregelmäQige  Bau.  im  groDeu  und  ganzt^u  fährt  vqü  der  ungemeinen 
r'hrünizitiit  des  Übels  her,  woduruli  überall  nur  Veränderungen,  aber  nirgends 
ein  Abschluß  der  Veränderungen  sielitbar  wird.  Je  nach  <iem  Orte,  wo  der 
Ansschnitt  der  Geschwalst  stattfand,  ist  dalier  der  Anbliek  der  Schnitte  ein 
ganz  Terachiedener  und  nur  die  ElemeELtarläaitfoea  finden  sich  überall  wieder« 
(Unna).  Die  Grundlage  der  Geschwulst  wird  voa  Rundzellea  (PlasmaEeUen, 
Unna)  gebildet  und  zwischen  diese  strahle  in  unregelmaOiger  Weise  das 
hypertrophische  koUagene  Gewebe  ein  nnd  eraetze  dasselbe  wieder,  wie  dieses 
die  Lorraaie  EiDdeHubatanK  eraetit  hatte, 

TTnter  der  Entwieklung  der  Geschwulstmasaen  atrophiertea  mit  dar  Zeit 
die  Haarfellikel,  wie  die  SchweiGdrüsea  ohne  vorherige  Zeichen  entzündlieher 
Froliferation.  Das  Deckepithel  findet  sich  hie  und  da  verdickt,  ohne  daß  die 
entfteheRden  atypischen  Wucherungen  irgend  etwas  GleiciimäÜiges  e<jer  fiär 
das  Rliiaosklerom  Charakteristisches  darboten.  An  stiirker  hervortretenden 
Teilen  der  Geschwiilsl;  sei  die  Oberhaut  im  Gegenteile  meist  geglättet  and 
verdüant.  Ülier  die  Architektur  des  ganaen  Tumors  lasse  sieh  nur  so  viel 
sagen,  daß  an  der  Peripherie  gegen  daa  Gesunde  das  Plasmon,  in  spaterer 
2eit  daa  Fibrom  vorwalte,  die  weichen  liydropischen  PiOrtien  vo reu gs weise  in 
der  Tiefe,  am  Knorpel  zu  finden  seien,  und  daQ  die  liyalia  entarteten  Zivilen 
sioh  in  verschiedener  Menge,  aber  ziemlich  gleichmiiOig  durch  die  Geseh  wulst 
verbreitet  zeigten.  Stets  sei  das  Kbinosklerüia  durch  den  Kaps elbaii Uns,  durch 
die  beiden  weitverbteiteten.  Zelldegeneratioiien  und  die  gleichmäßig  großen^ 
zablreieheu  Plasmazellf n  charakterisiert  (Unn&). 

Ätiologie  und  FathogeneBe.  Die  Konstanz  der  Gegenwart  von 
Sklerombftzillen,  ihr  Vorkommen  iu  förmlichen  Roinkulluren-  ihre  Be- 
siehungen  zu  jenen  Zellformen  (Mikuliczst'he  Zellen),  welche  dem 
Rinoskleromgewebe  den  eigentfim liehen  Charakter  verleihen,  lassen  es 
wohl  berechtigt  erscheinea.  denselben  eiae  fttiolugische  Bedeutung  zuzu- 
schreiben. Der  vollkommen  sichere  Beweis  hierfür  konnte  aber  bisher  ooeh 
nicht  erbracht  werden.  Diesem  stehen  vor  allem  die  Sehwierigkeiten  der 
sicheren  und  detinittven  Unterscheidung  der  Sklerombaiillen  von  anderen 
Kapselbaaillen,  den  Friedländerscben  Pneurooniekokken  und  anderen 
Klipse Ikokken,  wekhe  im  Kt^isenscbleime  bei  Rhinitis,  Ozäna  etc.  ge- 
futiden  wurden,  entgegen,  und  die  Möglichkeit  erscheint  nicht  sicher 
iftusgasohlossen,  daß  die  Sklerombazilleu  nur  sekundäre  Eindringlinge  In 
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den  darrb  dea  skteronatMeD  Prozeß  rorber^teten  Boden  seien.  PaltaaC 
Wilde  D.  a.  haben  swar  auf  gewiase  KgcDtanilicfakeiten  io  deq  Kitaino 
der  SkUrombftzillen  biDgewieg^n,  ob  di<s»|b«n  «ber  aU  SpeziesuntefseUele 
ansreiebea.  miiB  Torläu&g  naents^biedeii  bleiben.  Viellewht  wird  mm 
Diff^reozieraag  der  Bazillen  durch  genuoe  Berärksiebti^ng  der  Aggfit&- 
nniSoüBVethihnme  gelingen  (A.  Kraus). 

Das  scbwerwieg-eodsle  Hindernis  der  Annahme  der  UiologiadKB 
Bedentiinf  d«r  BbinoskkrombadJIeD  maß  aber  in  dem  Mißlingeo  der 
CbertragangsTersQche  auf  Mf^rschwpiQeheD.Eanineheo.  Hoode {Dil trieb. 
Wo Iko witsch.  Ryd^gier,  Paltaaf,  Kaposi)  oder  selbst  anf 
Venseben  (Pi«k)  erblickt  werden, 

IniiQerbiii  verdienen  die  BesiiUate.  welche  Stepanow  bei 
Impfungen  der  SklerombazilleD  in  die  rordt-re  Aagenkammer  ron 
äcbweiDchen.  weuD  auch  in  einem  nar  geringen  Proeentsatze  der  Fille 
erhielt,  £rwäbnang.  An  7  von  64  geimpften  Augen  fand  sich  da^  Auf- 
IreKrD  TOD  Graöuloni^n  und  die  Gegenwart  von  MikuHczsehen  ZeOea, 
¥on  hvalioen  Zellen;  Impfuogeu  mit  dem  Inhalte  der  Torderen  Aogen- 
kammer  aof  Agar  und  Gelatine  ergaben  sofort  positive  Resultate. 

UinsichtUch  des  Vorkommens  des  Sklerums  haben  die  Znsammen- 
BtellungeD  von  Wolkowitsch  zwar  ergeben,  daÜ  dasselbe  bis  xTim  Jahre 
1888  in  Österreicb,  ItalJen,  Eußland,  Schlesien,  in  der  Schweiz,  in  der 
Moldau.  Id  Belgien,  Ägypten,  Zentrslamerlka  beobachtet  wurde:  als  Haupt- 
herde figurieren  aber  das  sliilwestlicbe  KuDland,  dce  östlichen  ProTiazco 
Österreieb  (Ungarn,  HönaJ  und  Zentralamerika.  llinsiebtlich  der  nStaeren 
Bedingungen  des  Entstehens  des  Sbleroms  verfDgcn  wir  über  kdneflei 
ausreichende  Kenntnisse,  Kästner  berichtete  über  einen  Fall,  in  welchem 
die  Annahme,  die  lufektion  sei  durch  das  Einstoßen  eines  Strolihulmes 
In  die  Nasenschleimhmit  ei-lblgt,  nahegelegt  wurde,  und  auch  Wolko- 
witsch und  Juffinger  berichten  über  Fälle,  in  deren  Anamnese 
Traumen  eine  Kolle  spielten.  Secretan  sab  zwei  Fälle  von  Sklerom  des 
Larynx  bei  Bifidf-rn  und  vermutet  eine  gewisse  erbliehe  Disposition. 

Die  Diagnose  des  Rhinoskleroms  wird  sich  bei  seiner  Lokalisation 
an  dtr  äußeren  Nase  in  der  Regel  von  selbst  ergeben.  Die  enorme  H&rte 
der  Inliltrate  und  Knoten,  der  torpide  Verlauf  und  jahrelange  Bestand. 
der  Mangel  jedweder  entzlindllcher  Erscheinungen  und  jeden  licfer- 
greifenden  Zei'falles  und  jeder  besonderen  Beteiligung  der  Drßse«.  in 
hoebgradigeu  Fällen  die  eigentllraliche  Form  der  Nase  werden  in  ihrer 
Gesamtheit  ToUkomraen  ausreichende  Merkmale  abgeben,  um  die  klinische 
Diagnose  und  Diß'erentia.ldiagnose  gegenüber  Syphilis,  Lupus,  Epitheliom 
n.  a,  zu  ermöglichen.  Ebenso  wird  die  Deutung  von  gleichzeitigen  Schleim- 
haut Veränderungen  nicht  schwer  fallen.  Anders  bei  primärem  Sitz  des 
Skleroras  an  der  Scbleirabaut  der  Nase,    des  Kehlkopfes  etc.    Aber  auch 
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in  diesem  Falle  wird  nach  Riehl-Chiari  die  Diagnose  unter  günstigen 
Umstanden,  d.  h.  falls  si<-b  das  Sklerom  in  seinen  versehitdenen  Ent- 
wictiiingestadieu  z.u  gleicher  Zeit  prisentierl,  so  daß  ein  Bild  des  Ver- 
laufes lionstruiert  werden  kanü,  durch  paeitive  Merkmale  und  durch  Aus- 
schließung iD'öglich  äein. 

>Die  Inültrate  des  Sklcroms  zeichnen  sich  in  frischem  Zustande 
durch  ihre  knotige  oder  platte  Form  itnd  Bußerst  derhe  Beschaffenheit 
und  ihre  scharfe  Begrenzung  aus.  Die  braunröte  Färbung  dieser  Infil- 
trate würde  zunächst  diie  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Syphilis 
naheleg&n;  het  äyphitltlgchen  Infiltraten  vennisseo  wir  hingegen  niemals 
die  Entzündung  in  der  Umgebung  und  die  samtartige  Schwellung  der 
i'Fgriffenen  Schleimhautpartien*.  Bei  Rhinosklerom  erscheine  die  Ober- 
Üticbe  gtatt  und  starr.  Bei  syphilitischen  Intiltraten  treten  im  Zentrum 
derselben  Zerfall  auf  und  demzufolge  die  BUduug  seharfVandiger,  mit  in^ 
filtrierten  Bändern  besetzter,  tiefgreifender  Gesehwüre.  Kommt  es  bei 
Khinosklerom  jemals  zu  Zerfall,  so  produziert  derselbe  nur  oberltächlichB 
Substanzverluste  mit  dachen  Rändern. 

»iVlit  Lupus  ist  die  Ähnlichkeit  des  BbinDskleromfi  an  der  Schleim- 
haut eine  wesenlllch  geringere;  die  Tendenz  des  Lupus  zur  Knötchen- 
imd  Fapillenbildung,  die  Weichheit  meiner  Inültrate  Im  (Gegensätze  zu 
den  großknotigen  oder  diffusen  harten  Infiltraten  des  Rhinoskleroms 
unterscheidet  die  beiden  Affeklionen  auf  den  ersten  Blick;  auch  die  Uhe- 
rationen  bei  Lupus  haben  mit  Ihren  tiefgreifenden  Substanzverlusten  etwas 
Bfihr  Chamkleristisches. 

Karzinome  und  andere  bösartige  (Geschwülste  plJegea  in  solcher 
Ausbreitung,  wie  sie  das  Rhinosklerom  darbietet,  nur  äußerst  selten  aui- 
zutreten.  Die  Härte  eines  Karzinoms  könnte  auch  zur  Verwechslung  mit 
Rhinosklerom  Anlaß  bieten;  die  Tendenz  des  Karzinoms  zum  Zerfall,  die 
Mitbeteiligung  der  Drüsen  das  tberwuchern  auf  das  Periost,  der  Mangel 
an  Narbenbitdung.  der  rasch  zar  Kachexie  führende  Verlauf  aber  bieten 
genug  Auhaltspimkle  zur  Differenzierung.« 

Wie  weit  gewisse  Affektionen  des  Laryni,  die  ebenfalls  zu  Schrumpfung 
und  Stenose  führen,  wie  die  Stoerksche  Bleunorrhöp.  Tilrks  Trachom, 
tierhardts  Ohordltis  vocalia  mit  dem  Sklerom  identiseb  sind  oder  nicht, 
und  eine  Differenzierung  erfordern,  scheint  D0<*h  nicht  ausreichend  ent- 
schieden. 

Hinsichtlich  der  Stoerkscheo  Blennorrhoe  ist  Stoerk  selbst  noch 
iu  jüngster  Zeit  und  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Unlersuchungs- 
ergebnisse  von  Sokolowski  für  die  Sonderstellung  dieses  Leidens  ein- 
getreten. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  (tinktorielle  und  kulturelle) 
>*acbweis  der  SklerombazülisD  bei  einer  Affektion  die  Diagnose,  wie  dies 
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Pttltauf  will,  sichert.  muÖ  ron  <3er  sicheren  DiffereDxieniDg^En&glichl 
der  in  Betracht    kommenden  Eapseibaktenen  abhäagig    erscheinen.    Das 
negative    üntersDiL'huiigsergebnis   wird   wohl   von   diagnostischem  Wt^itel 
«ein,    ob   aber   auch    das   positive,   muß   vorlAuäg  und    ganz    besonders 
wieder  mit  Küeksicht  iiuf  den  Fall  RiSnas  dahingestellt  bleiben. 

Die  FroffDOBe  muß  bei  dem  progressiren.  vorläufig  therapMtisch 
DJi^ht  zu  beein  aussen  den  Charakter  des  ßhino^kleroms  als  recht  ungQnstig 
beurteilt  werden.  Selbst  bei  dem  Versuche  einer  radikalen  Entferntiag 
der  erkrankten  Teile  bildeo  die  Eezidiven  in  Iolo  oder  das  Aullreteß: 
neuer  Krankheitsherde  an  nähereu  oder  entfernteren  Schleim  hau  [stellen 
die  Begel.  So  kann  sich  die 

Therapie  nur  auf  die  Beseitigung  der  die  KraQken  am  meEsteo 
quälenden  Behinderung  des  Liifizntrittes  zu  den  Atniungsorganen  be- 
schränken, und  zu  diesem  Zwecke  entweder  durch  operative  Entfernuni! 
der  atn  meisten  störenden  Knoten  und  lütillrate  oder  durch  deren  Ver- 
ätzung, oder  durch  Einlegen  von  Hletriihren,  Draiuröhren  etc-  Erleich- 
terung versuchen.  Wie  erwähnt,  bat  sieh  die  Badikaloperatiun  durch 
Eistirpation  der  Naae  und  nachfolgender  Plastik  nicht  bewährt,  nur  iu 
einem  wiederholt  operierten  Falle  Kaposis  ist  ionerhalb  zehn  Jahren 
keine  aulTällige  Rezidive  eingetreten,  doch  igt  auch  Kaposi  von  der 
dauernden  Heilung  dieses  Falles  nicht  überzeugt.  Zur  Beseitigung  ^n- 
zelner  an]  meisten  störender  Verengerungen  bediente  man  sich  des 
Messers,  des  SehablÖtTels,  der  Ätzungen  mit  Pjrogallussäure  des  Paqne- 
lins  etc.  in  ähnlicher  Wdse  wie  bei  ßehandluug  de$  Lupus.  Der  Erfolg  all 
dieser  Eingriffe  ist  aber  in  der  Regel  ein  rasch  vortlbergehender.  Aach 
die  nntimykoiische  Behandlung  mittels  Einreibungen  von  17oig?r  Sa- 
blinjatsalbe  (Doutrelepont).  mittels  parenchymatöser  Injektionen  ¥0U 
IVo'gen  wässerigen  Salizylsäurelöaungen.,  oder  solchen  von  2%  saliivl- 
saurem  Natrium  neben  Niusen-  und  Racheudusehe  mit  den  genanntea 
Mitteln  und  dem  innerlichen  (istbrauche  von  Natrium  salieylicum  (Lnng). 
die  parenchymatösen  Injektionen  von  Sol.  Fowleri.  Sublimat,  Oäiniamsäurt 
haben  die  in  sie  gesetzten  Holfnuugen  nicht  gerechtfertigt. 

Endlich  haben  die  von  Pnwlowsky  im  Jahre  1894  berichteteii 
günstigen  Erfolge  der  Injektion  von  Stoffwecbselprodukteu  und  Eitrakttn 
aus  Skleromhazillen,  dem  sogenannten  »Rhinosklerin«,  welch«  due 
spezifische  Aligemeinreaktion  —  analog  dem  TuberkuliD  —  hervorzurufen 
scheinen,  bisher  keine  Bestätigung  gefunden. 
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4gg  ^^^^V  TuberkuIoBe  der  Uiat. 

Tüljerkulose  der  Haut. 

Die  Tnherkulose  der  Haut  äußert  sieh  in  zahlreichen  klinisch  diffp- 
renten  Foriuen,  deren.  Polymorphie  so  weit  geht,  daß  die  Mehreahl  dw^ 
selben  seit  langem  als  selbständige  Krankbeitsbilder  geltea,  ihre  g^euiein- 
ijBine  Aiiologi»^  silier  erst  durch  den  Tuberkelbazillennntihweis  —  wenigüteos 
für  einen  Teil  derselben  —  außer  Frage  gestellt  wurde. 

Als  Beweismittel  fßr  die  tuberkuli^se  Natur  einer  Dermatose  komiD'-n 
in  Betracht:  1.  Der  Nachweis  der  Tuberkelbazülen,  n)  In  (»ewebsschoitt- 
präparaten^  h)  durch  die  Kultur,  c)  durch  das  Tierexpmmeat:  2.  die 
Tuberkulinreaktioa;  3.  der  histfliugische  3eruiid.  Eadlic^h  wird  4.  die 
Zugehörigkeit  einer  Hautaffektion  z«r  Tubetkutose  noch  durch  das  hänfiffe 
Vorkommen  derselben  bei  tuberknlrisen  Individuen  oder  durch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  derselben  mit  anderweitigen  unEweifellAft  taberkuJ^en 
Eautjitlektionen  an  einem  und  demselben  Individunm  crscblossen  oder 
wenigsteub  waürscheiübeh  gemaehL 

Der  TuberkelbaciileanacliWeis  in  Gewebsschnitten  gelingt  Jedoch  selbst 
bei  uiiKWeiMhaft  tul>erfcu!ösen  Hantaffekti&nea  iß  der  Reget  nur  seilen,  Jiii- 
ntal  '^'w  Ba74llen  »nOersl  spärlich  vorliSDiti^n  sind.  Es  kommt  dshT  di-ui 
negativen  Jtazillenbefunde  keinerlei  Beweiskraft  gegen  die  tnberkulöse  Natur 
einer  Affektiöii  zu. 

Noi^b  weniger  Cbaneen  bietet  das  knltnrMle  Verfahren,  da  die  Kulti- 
vierung hei  bazilleaarmen  Erkrankungen  im  allgeineinen  wenig;  au9sichtevi»tt  ist. 

Mehr  Aiisaidit  auf  Erfolg  bietet  iu  der  Regel  das  Tiere\periraent.  iuiirm 
es  in  vielen  Fällen,  wo  der  mikroskopische  and  kulttirelle  Nachweis  der 
Bazillen  nicht  zu  erbringeu  war,  dennoch  gelingt,  mit  Gewebsstückcii  von 
einer  bazilleuarmen  Hantaffekti&n  hoeheiDpfindhuUe  Tiere  (Meerschweinchen. 
Kaninehen)  zu  infizieren.  Ein  negativer  Ausfall  des  Tierexperimentes  ist  .-iVr 
ebenfalls  nicLit  beweisend,  da  ei[jerseil!>  das  zur  Verfüg-tiug  stehende  Material 
van  einer  Hantaffekti&u  oft  sehr  gering  ist  uüd  anderseits  die  darin  wit- 
Laltenen  Bazillen  äußerst  epärltei)  sind  und  diese  endlich  seibat  schon  at^ 
gestorben  sein  koiinei]. 

Bei  Tuberkulininjektincien  küiimit  aii±<gc;bli9llheh  der  lokalen  Beukii"n 
an  der  erkrankten  Hautpanie  ein«  Beileufiin.?  zu.  da  die  AllgeineJnrriiiktiiiLj 
nur  das  Vorhandensein  eines  tuberkuiOeen  Herde?  im  Kyrpw  überbanpt  '<*- 
weist,  nioiit  aber  die  tuberkiili>se  Natur  der  fraglichen  HnntnffektJoD.  YAw. 
negative  lokale  oder  ahgemeine  Knaktioij  likßt  aber  wieder  mdit  die  tuijer- 
kulöae  Natur  einer  HauterkraiikuTJg  ausi^chlii'ßejt.  Es  ist  fiberdiea  zu  erwiihnen. 
daQ  oft  zweifellos  tuberkulöse  Hautaffcklioiien  auf  Tubertulininjektionen  keitn» 
lokale  Reaktion  aufweisen,  während  umgekehrt  zweifelloa  nicht  tuberkulö« 
Uaiitaff'ektionen  manehnial  darauf  reagieren  sollen. 

In  Anbetracht  des  häu&gen  Mißlingens  des  BaziUennaohwcises  koromt 
der  hjstolögiseh^^n  Untersuchung  zweifplhafter  Fälle  ura  90  größere  Bedeutung 
bei.  Man  unterscheidet  Epitheloid-  und  Kieeenzelientuberkel  einerseits  uaii 
Lymphoidtuberkel  anderadta,  zwiaehiin  welchen  alleÜberganggformeQ  vorkommen. 
Diese  apezÜiacheu  Herde  sind  von  einer  diffusen  Entzündung  in  meiir  minder 
großem  Umfange  umgeben.    Die  LyTnphflidzelluntiil'fckfel  sind  im  aUgemeiufa 
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hüufig'er  in  den  oWren  Schichton  der  Kutis,  <iie  £pitlieIoi'dzelloutul>Grkel  in 
d'er  Tiefe  (Jadassohn").  Die  Lyinp!irtidz,i?]lentüberkel  besUKen  vietleicht  «ineii 
reiclilicliereji  BazilleugchaU  ah  die  Efitbeloid;teIlentiiberkel  (Baumgarton). 
Polyniikleäre  LeukocytoB*  liiiidet  sicli  niimt-ntlich  bei  allen  exiilzeri&rten  Pro- 
Keseen  und  bei  £rv«ichuDgelieniQii,  aber  ab«r  aucb  bei  eben  in  Entetehung 
begriffenen  eventuell  experimentell  eraengten)  Tiiberkuloseforraen,  Gefäßloa 
sind  nur  die  verkäsenden  Tuberkel.  Wo  eine  VerkäsiiDg  fehlt,  können  sicli 
auch  cefäßhaltig'e  Tnborliel  finden.  Veränderungen  der  Geßßwända  sind  fast 
regelmäßig  tiacliziiweiBen.  doth  bieten  sie  keine  charakteristischen  Merkmale. 
Am  händgstcn  findet  man  die  Adventitin  altericrt,  zumal  der  tiiberlculöse 
Prozeß  b^^i  seiner  Ausbrcritung  zuiiüelist  di(;se  ergreift  und  mit  Granuhitious- 
gewebc  erfüllt:  bd  bämatogener  TuliftrkiiloBo  entwickeln  sinli  primäre  Ver- 
ändieningen  an  der  Intima.  Analoge  Veränderungen  zeigen  am'h  die  Lymph- 
gefäße. Eiterig«  Einselimetzung  und  Pustelliildung  kann  nicht  uwr  diircli 
sekundäre  Infektion,  gundcrn  auch  durch  d«ti  Tuberkel bazlUus  selbst  ehtstehän. 
WieJadassohn  b*;tont,  »weist  die  Tatsache,  daO  es  gerade  bei  zur  Eiterung 
gelangten  FäUen  von  Lichon  scrophulosoruui  oder  Lupus  fotliculnris  gelungen 
ist,  Bazillen  nachzuweisen  (Pellizzari,  Wotff.  Betlmnnn)  damuf  hin, 
daß  hier  ein  im  Verhältnis  zur  gew^linlii^hen  Tuberkulose  besoudfra  viruleBter 
Prozeß  vurhnnden  gewesen  ist.« 

Die  bietologische  Untersuchung  ergibt  awar  in  vielen  Fällen  d«ii  sieheren 
Kachweis  dor  tuberkulösen  Slniktnr  mit  dem  cbaraktenstischen  Bilde  des 
Tuberkels,  in  vielen  anderen  Fällen  dagegen  kfinn  wenigstens  zeitweise  daa 
charakteristische  Bild  nieht  nachweisbar  sein;  es  kann  dasselbe  entwedei  zur 
Zoit  der  Untersuchung  noch  nicht  dtmrhgebildet  sein  oder  s^^hon  witdor 
geschwunden  sein,  oder  überhaupt  nicht  vollständig  nur  Ausbildung  kouioien, 
oder  flb*r  ea  tnag  gerade  in  der  untersuchten  Paitie  fehlen  (Sertenschnitte!), 
iiidena  der  spezißschB  Herd  zumeist  in  die  UmgebHug  mit  einer  niebt  charakle- 
ristiacben  Infiltration  aufklingt;  diö  Vörkäsung;  ist  bei  vielen  sicher  tuber- 
kulitsen  Prozeasün  oft,  nur  gering  nuegebildet;  Lftng;hana9c])e  Bieeenzelk'n 
finden  sich  bek&nntlich  aueh  bei  den  verschiedensten  nicht  tuberkulösen 
HautafTeklionen;  endlich  kann  das  hiat<)SogiseIie  Bild  inarehnial  von  anderen 
Protessen  (Fremdkörpergeachwülaten,  Lepra,  SyphÜisj  der  Tuberkulose  täu- 
ecbend  ähnlich  sein  (Pseudotuberkel).  In  vielen  Fällen  ist  also  aueh  die 
histologische  Untersuchung  nicht  absolut  beweisend  für  oder  gegen  die  »über- 
ivulwse  Natur  einer  Deruiatoae. 

Wenn  fllr  ein  bestimrates  Krankhcitshild  rfuroh  eine  der  sub  Punkt 
1 — 3  genannten  Methodeo  der  Nachvvpis  der  tuberkulösen  Natur  erbracht 
werden  kann,  su  muß  dieselbe  u-läo  dm' (durch  d!cn  Tuberkelbaztllus  selbst 
hcrvurgsnifenen)  echten  Hfluttuberkulose  angereiht  werden.  Hierher  ge- 
hören Lupus,  Skrophulodernin,  ulzeröse  miliare  Uaultuberkulus.e.  Tuber- 
culosis verrncosFi  cutis.  Wenn  auch  bei  diesen  Affektiouen  dann  der 
Jiachweis  nicht  In  jedem  spexielten  Falle  immer  gelingt,  so  bleibt  doch 
die  spezifische  Natur  und  die  pathologisch-anatomisehe  Stetluiig-  des  be- 
ireffenden Krankheilsbildes  ein  fllr  alle  Mal«  entsehiedeu. 

AiiDer  dieeeii  Dermatosen,  bei  welchen  bis  jelit  der  Tuberknlose- 
naehweia  nuf  irgend  eine  Art  erbraeht  ist,  gibt  es  aber  nocli  eine  Reihe 
anderer  bestimoiter  Hauterkrankungeu,  j'ür  vrehhe  bisher  eiD 


490 


Tiiberliiilose  der  HaoL 


solcher  Nnehweis  Oberhaupt  noch  niemals  g;eIungeD  ist^eren 
Zugehörigkeit  snr  Tuberkulose  aber  gleietiwülil  mehr  weniger  ge- 
sichert oder  wahrscheinlich  gemacht  wurde,  und  zwar  durch  die  iß 
Punkt  4  erwtihßiea  indirekten  Beweismittel,  Diese  Gruppe  püegt  jo&a 
heute  gewöhnlich  unter  der  Bezeichncmg  Tuberkulide  zh  subsumiere o. 

Dm  gleichzeitige  Vorkümmea  anderweitiger  tuberkulöser  Erarheinung^a 
an  deiBSöltieti  IndiTiduiim  oder  das  häufig»?  Auftreten  der  fraglicben  Haat- 
ftffektion  Wi  tuberkulösen  Personeu  bieten  aber  nutürlioh  keinen  stringfijit«ii. 
EDUd<am  nur  einen  gewissen  WahrBeheiniiciikeitsbeweis  für  die  tnberkulöK 
Natur  d«s  Haiitteidens.  In  dieaem  Sinne  können  folglich  nur  die  ans  eiaeni 
großen  Kranken materiale  gewonnenen  slatietischen  Zahlen  Verwertung  Enden, 
znm&l  jfi  die  Tuberkulose  iiberhaupt  eine  ungemein  verbreitete  Erkrantiui^ 
ist  und  daber  -Mvh  Hauterkranlvungeii  der  verscbiedensteii  Art  bei  tuber- 
kulüsen  Individuen  häufig  angetroffen  werden. 

Die  Infektion  der  Haut  mit  Tuberkelbazillen  kann  auf  verschiedene 
Weise  erfolgen: 

1.  Durch  Infektion  von  außen  (Inokulationstuberkulose): 
entweder  werden  fremde  tuberkfelbazillen hallige  Sioffe  übertmgei]  (exo- 
gene Inokulationstuberkulose),  oder  es  entstammt  das  infekiiöse 
Material  dem  eigenen  Körper  des  bereits  anderwärts  tuberkulös  erkrankten 
Patienten  selbst  (Autolnokulatioiistuberkulöse),  Die  Infektion  kann 
dabei  durch  direkte  Übertragung  zustande  kommen  (durch  unmittel- 
baren Kontakt  der  flaut  mit  tuberkulösen  Stoffen),  oder  durch  indirekte 
Cbertragung  vermittelt  werden  (dureh  Gebrauchsgegenstände,  Instru- 
raente,  durch  verunreinigte  Fingernägel  etc.). 

In  der  Hegel  dürfte  die  Infektion  nur  an  Koütinuilätstrannungea 
der  Haut  halten  (an  kleinen  Einrissen,  Eros^toneu  etc.),  zumal  die  Hant 
im  allgemeinen  keine  große  Disposition  zu  tuberkulösen  Erkrankunsea 
aufweist.  Ob  die  Bazillen  auch  durch  unverletzte  Haut  (Schweiß-,  Ti!g- 
und  Milchdrüsen)  oder  Schleimhaut  (Nasenschleimhaut.  Tonsillen.  Kehl- 
kopfäcbleimhaut)  eindringen  können,  ist  nicht  gAnz  sichergestellt,  zumal 
auch  hier  unbeachtete  Erosionen  oder  Epitheldefekte  die  Einlril1«pfL'rl* 
abgegeben  haben  mögen. 

Die  lufebtioQ  kanu  zusti^nde  kommen  entweder  gleichzeitig  mii 
einer  traumatischen  Läston  (bei  Sektionen,  Tätowierung-en.  InipfuQg«D. 
ritueller  Beschneidnng,  Stechpu  der  Ohriöcher  etc.),  oder  es  werden 
Läsionen,  die  oft  unscheinbar  sind  und  unbeachtet  bleiben,  erst  nach- 
träglieh  zufällig  inßziert. 

2.  Per  contiguitatem  (Kontiguitätetuberkulose)  ron  benach- 
barten unter  der  Haut  liegenden  tuberkulös  erkrankten  Organen  (Lvmph- 
drüsen,  Nebenhoden  etc.),  von  denen  der  tuberkulöse  Prozeß  bei  'seiwr 
Ausbreitung  auf  die  Hant  nbergreifl. 
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3.  Durch  Metastase  auf  dem  Wege  der  Blut-  imd  Lympbgßfaße 
(Eirtntheme  der  Tuberkulose).  Nicht  immer  Ist  der  Infektionsraoiiii? 
ein«r  Hauttuberkulose  j]achträglii.-ii  aovh  klar  zu  erweisen  oder  la.  y\ix- 
folgen,  wie  z.  B.  bei  Kontigullatstuberkiiiose. 

Die  gleiche  Dermalose  ist  auch  Dicht  immer  anf  die 
gleiche  Entsteh ungs weise  zurückauflJhren.  sondern  knan  bald 
in  der  einea  bald  in  der  anderen  Art  ihren  IJrspning  nehmen;  so  z.  B. 
mag  ein  Lupu^  einmal  durch  Inoknlntlon,  eiji  anderes  Mal  per  conti- 
guitatem.  oder  aber  auf  hamatogenem  Wege  entstehen. 

Die  Zfibl  d^r  in  die  Hmit  gelangten  Bflzilleii  mag  ftlr  die  Haftung 
der  Infektion  von  Bedeutung  sein,  sie  bleibt  aber  ohne  EinflisO  auf  die 
Ausgestahung  des  Kranklieitsbildes  sowie  auf  den  Verlauf  der  Dermatose. 
Die  Zahl  der  Bazitlen  ist  im  allgemeinen  bei  den  rerschiedeneu  Exan- 
themen der  Tuberkulose  spärlich.  Bei  den  Tuberkuliden,  welche  mög- 
licherweise und  vielleicht  sogar  wahrBcbeinlieh  doch  nuch  durch  Tuberkel- 
bazillen  hervorgerufen  werden,  sind  «ie  meist  nicht  einmal  nachweisbar; 
zulilriMcher  finden  sie  sich  nm-  hei  der  ulzerösen  Miliartuberkulose,  die 
trotzdem  sowohl  unter  entsprechender  Therapie  als  auch  spontan  relatip 
häutig  zur  Ausheilung  gelungt.  während  anderseits  ein  Lupus,  bei  dem 
Bazillen  gewiß  außerordentlich  viel  spärlicher  sind,  bekanntlich  oft  allen 
therapeutischen  Maßnahmen  hartnäckig  trotzt. 

Zur  Erklärung,  wieso  durch  die  gleichen  Bazillen  so  verBchieilen- 
artige  klinische  Bilder  zu&taude  kommen,  hat  ntan  vielfach  geglaubt. 
eine  versehiedene  Virulenz  der  Bazillen  sinnehmen  zu  können,  doch 
konnte  eine  solche  Annahme  bis  jetzt  eigentlich  durch  keine  positiven 
Belege  gesltltzt  werden.  Dagegen  beweisen  die  jOngsten  Impfversiiche 
an  Affen  (Kraus),  daß  mit  denselben  Bazillen  durch  kODslÜche  Über- 
tragung auf  Tiere  di^erente  klinische  Krankheitsbilder  erzeugt  werden 
können.  Desgleichen  bestätigen  diese  Versuche  die  schon  erwähnte  Tat- 
sache, daß  die  Benignltät,  respektive  die  Akiiität  der  tuberkulösen  Haut- 
erkTaukung  nicht  der  Zahl  der  im  (jewebe  uachweißbaren  Bacillen  pro- 
portional ist. 

Dagegen  scheint  die  Art  und  Weise,  wie  dieTuberkelbazillen 
in  dio  Haut  gelangen,  vielfach  einen  bestimmenden  Einfluß  auf  die 
Ausbildung  des  Krankheitsbildes  zu  nehmen.  So  entwickelt  sieh  bei  Kon- 
tigutt&tstnberkulose  in  der  Eegel  ein  Skrciphuloderma,  dagegen  nach 
Inokulation  von  mißen  gewöhnlieh  der  Lupus,  respektive  Tuberculosis 
verrucosa  cutis,  respektive  Leichen  tu  berkel.  Auf  metastatische  na  Wege 
entstehen  die  Exantheme  der  Tuberkulose. 

Ausgestaltung  und  Verlauf  der  Hauttuberkulose  hängen  ferner 
wesentlich  toü  der  Beschaffenheit  und  Disposition  der  Haut  selbst 
ab.   Man  muß  zwischen  allgemeiner  und  lokaler  Hautdisposition  unter- 
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ächeld«D,  BekHDDtlich  nebm^p  viele  Autoren  ao^  dafi  bei  tiiberti)Ii>vji 
■skrofulösen*,  dymphatieebeoi  Individuen,   r^pektire  bei  Persooeo  mit 

tuberknlöseQ  Äntezedeotien  oder  liereditärer  Belastang  der  6eaua^ 
org^aismus  und  also  auch  die  Haut  eine  besondere  Disposition  ftr  tulwr- 
kalöse  Erkrankungen  »ufweist,  was  teils  duri^h  eine  herabgesetzte  Wider- 
standskraft und  Gc^websscbwaL-lie,  teils  dnrcb  eine  erhöhte  EmpfiknfUch- 
keit  der  Gewebe  zu  deuten  gesucht  wird.  Außer  der  iadiriduellca  Ver- 
schiedenheit ist  die  allgemeine  Hautdisposition  aber  auch  beim  jai-leiebi»!! 
Indiiidiium  nicht  immer  die  gleiche.  Sie  Ist  z.  B,  io  der  Ju^nd  großer 
als  in)  Alter,  und  ebenso  erhöht  nach  interkorrenten  akuten  iDfektiou»- 
krankbeiien,  Gravidilitt  etc.,  wofür  vielleicht  die  Auflockerung  nod  Durcli- 
tränkung  der  Gewebe,  die  vermehrte  BlutföUe  oder  eine  Vertaitgsamiuig 
dea  Blutslromes  in  der  Haut  (Jadaßsobn)  zur  Erklürung  herangezo^n 
werden  könaeji.  Den  Einfioä,  welchen  die  allgemeine  HautdispofiitioQ 
auf  Form  und  Verlauf  der  Haut  tuberkulöse  nimmt,  erkennt  man  ferner 
auch  daraus,  daß  gewisse  Forineu  der  Hauttuberkuloae  fast  nur  bei  »ehr 
hernbgekommenen  Individuen  Auftreten,  i.  B.  die  tiker&se  31ilUrtubec- 
knlose;  ebenso  nimmt  der  Lupus,  respektive  die  Tuberculosis  refracMisa 
cutis  bei  schwächlichen  Personen  häutig  uliBröse  Formen  an. 

Diö  Disposition  der  Hnut  ist  aui'h  an  verschiedenen  Körper- 
stellen eine  ungleiche,  was  znra  Teil  in  anatomiseheo  Titrschiedsn- 
heiten  de^  Baues  und  der  Blutzirkulation  begründet  isL  80  erkranken 
beispielsweise  Handteller  und  Fingernägel  viel  seltener  ala  der  Han^ 
rücken,  das  Gesicht  viel  häufiger  als  der  behaarte  Köpfete,  Auf  lokale 
Differenzen  ist  es  zurückzutühreu,  wenn  multiple  Herdf  der  gleich- 
artigen Erkmnkim^  au  verschiedeenen  Kflrperstellen  eine  auffallend« 
Ungleichheit  in  Kürm  und  Verlauf  HufweiE^eu;  z.  B.  nimmt  der  I.u{nii 
an  den  Händen  gerne  verruköse,  an  dea  Ohrläppehen  oder  an  der  Nase 
oder  an  den  Unterschenkeln  nicht  selten  tnmorartige  oder  elephaniii- 
stische,  an  der  Mundschleimhaut  ulzeröse  Formen  an. 

Die  lokale  Disposition  wird  oft.  durch  Zirkulationsstörungen  s:ii':btli"r!i 
erhöht;  z.  B.  treten  die  Exantheme  der  Tuberkulose  (respektive  die 
Tuberkulide)  mit  Vorliebe  an  Stelleu  mit  passiver  Hvper&mie  und  dt- 
dnrL-h  bedingter  Verlaugsamung  des  Blutstroraes  auf.  Vielleicht  mag  «* 
£um  Teil  darauf  zurückzuflihren  sein.  daU  manchmal  zu  besiimoilea 
Jahreszeiten  (namentlich  im  Winter  und  zu  Beginn  des  PrObjahres)  eiw 
auffallende  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Exanthenüe  sich  zeigt,  tuicsl 
gerade  die  lymphatischen,  »oäuüschen  Individuen  hSuQg  au  deu  H&ndcn 
und  Füßen  an  lokaler  Asphyxie  (Pernionea)  leiden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Hauttuberkulose  und  TijWrkuüdt' 
können  unabhängig  voneinander  und  nelieneinander  an  demselbvu  Indi- 
viduum  vorkommen,    wobei  die  einzeloea  Tj^en    entweder   durch  den 
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verschiedenen  lufektionsmodas  der  Haut  (durch  Inokulation  per  conti- 
guitntem  oder  Metnstase)  eDtsUuiden  sind  oder  alle  auf  di^n  gleichen 
(hämalogenen)  Ursprung  zuriickzuillhren  sind.  Manchmal  beobachtet  man 
nnch  Übergangsformen,  so  daß  ein  Krnnkheitsbild  aus  dem  anderea 
hervorgeht,  was  natürlich  sehr  für  die  nosologische  Zusammengehörigkeit 
der  nur  klinisch  dlffercnten  Bilder  spricht.  So  z,  B.  kann  sich  dteTuber- 
cnlosiä  verrucosa  in  das  gewöhnlicbt  Bild  des  Lupus  umwiuideln:  auf 
einem  schon  rernarbteii  Skrophuloderma  kann  sich  Lupus  entwickeln 
(Kiehl),  Erytheme  indnre  knnn  sieh  zu  Skrophuloderma,  Folllclis  zu 
Lupus  umwandeln  (Juliusberg).  Im  Anschluß  an  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis  oder  an  einen  Leicbenluberkel  entsteht  nicht  selten  eine 
Lvmphangioitis  lubertulosa  und  Skrophuloderma;  nach  Auskrntien  eines 
Lupus  oder  Skrciphulciderma  oder  verkäster  Lymphdrüsen  beobachtet  mau 
gelegentlich  das  Auftreten  von  Liehen  scrophulosorum  sowohl  in  der 
Umgebung  des  urspranglichen  Krankheitsherdes  als  auch  &n  davon  ent- 
fernten Stellen. 

Im  atigemetnen  ist  es  jedoch  die  Hegel,  daß  multiple  Krankheitsherde 
in  der  Haut  jiicht  einen  verschiedenen  Charakter  annehmen,  sondern 
gewöhnlich  alle  dem  gleichen  KrnnkheJtsbilde  entsprechen,  das  nur 
durch  die  lokal  verecbiedene  Disposition  der  Haut  oder  äußere  Umstände 
i'inigernjnOen  modiUziert  wird. 

Nachfolgend  sollen  zuerst  di«*  unzweifelhaft  durch  TuberkeEbazillen 
bedingten  Erkrankungen  der  Haut  erörtert  werden : 

1.  Lupus. 

2.  Skrophutoderrati. 

3.  Ulzeröse  MilEartuherkulose  der  Haut. 

4.  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

An  diese  Krankheitsbüder  der  echten  Hauttuberkulose  reihen  sich 
die  unter  dem  Namen  TubercuUdes  subsumierten  Dermatosen,  deren 
Zugehörigkeil  zur  Tuberkulose  bis  jetzt  zwar  nicht  ganz  sicher  erwiesen, 
aber  doch  recht  wahrscheinlich  ist: 

1.  Liehen  scrophulosorum  (Ekzema  scrophulosorum,  Acne 
Ecropfaulosorum). 

2.  Papulo-nekrotisehes  Tuberkulid  (Folliclis,  Lupus  ery- 
thematosus disseminatus  Boeck,  Aknitis,  Acne  eachecticorum.) 

3.  Erythema  induratum  (multiples  benignes  Sarkoid  Boeck). 
Endlich  wird  bei  einer  ganzen  Reihe   anderer  ßermatoseu  ein  Zu- 

samruenhaog  mit  der  l^iberkulose  geniulmalit,  abt-r  über  eine  bloÜe  Mut- 
maßung hinaus  vermag  sich  bis  jetzt  der  fragliche  Zusammenhang  nicht 
tu  erbeben,  indem  die  hieri'Qr  von  einzelnen  Autoren  geltend  gemachten 
Argumeule  von  anderen  Autoren  bestritten  oder  in  Abrede  gestellt  Werden- 
Unter  diesen  Dermntoseu  sind  zu  nennen:  Lupus  erythematosus  dJs- 
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uoides  et  disseminalus  Kaposi,   Pityriasis  rubra  Bebra,  Acot 

teleangiectodes   Kaposi,    Folliculitis    exiiloerans    Lukasiewir^ 
Angiokeratoma  Mibelli. 


1.  Lupus  vulgaris. 

Der  Lupus  nilgaris  stellt  eiae  Form  d@r  Haut  tuberkulöse  mit  ehroDi- 
schem  Verlftnfe  dar.  bei  welchem  das  Oewebe  der  Haut  aof  das  Ein- 
dringen des  Tuberkel basill US  mit  der  Bildung  scharf  uuisehriebenw, 
eigeiitOmlich  beschaffener  Infiltrate,  der  sogenaanLen  Lupusknötchen. 
reagiert, 

Krankheitsbild  und  -Verlauf.  So  different  die  klinischen  ßlldi^ 
des  [.upus  vulgaris  iulblge  des  natürlichen  Verlaufes  desselben  nnd  ta- 
folge  s^kund&rer  Yorhältoisse  Bieh  auch  gestalten  mögen,  so  erscheiueii 
ßie  doch  durch  die  Eleraentarlasion  des  Lupusknölchena^  welches,  wenn 
nnch  zeitweilig  verschleiert,  so  doch  in  den  verschiedenen  Eütwicklungf^ 
phasen  immer  wieder  in  Erscheinung  tritt,  charakterisiert.  Dasselbe  stellt 
fiich  klinisch  als  ein  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorogroßes.  in  die  Haut 
eingesenktes  und  dieselbe  nicht  überragende«,  braunrotes  oder  briun- 
liehes  Inflltrat  dar,  dessen  Farbe  unter  dem  Drucke  des  Fingers  oder 
einer  Glasplatte  nicht  schwindet,  sondern  durch  Verdrängnng  der  Faibea- 
komponeute.  welche  durch  das  Blut  geliefert  wird,  in  seiner  cbarakie- 
ristisehen  Be^^ehaffenheit,  als  apl'elgelöe-  oder  geretenzuckerähnliclie, 
eigeüttimlieb  transparente,  weiehä  Einlagerung  erst  recht  deutlich  inEr- 
seheinuDg  tritt.  Uoreh  die  große  Gleichförmigkeit  aller  Efflor»?szenieii 
kommt  zugleich  dJe  Torpidität  der  Entwicklung  und  des  Verlaufes  der- 
selben zum  Ausdruck. 

Diese  pathologischen  Bildungen,  welche  eigentlich  nur  mit  Unrecbf 
als  KnötchGQ  bezeichnet  werden,  bilden  di&  PrimäreftloreszeuztiD  dfs 
Lupus;  in  ihrer  Form  beginnt  und  rezidiviert  derselbe  regelmäßig  und 
ihre  Gegenwart  bestimmt  das  Kraukheitsbild,  welches  als  Lupus  m«- 
eulosus  bezeichnet  wird.  Ihr  Verlauf  ist,  wie  schon  angedeutet,  m 
außerordentlich  träger:  sie  können  durch  Monate  scheinbar  unver&ndtft 
fortbestehen,  höchstens  daß  es  an  ihrer  Oberfläche  2ur  Bildung  dOniiür. 
blätteriger  Schüppchen  kommt,  bis  sich  endlieh  die  Eräcbtiiaiingen  re- 
trograder Metamorphosen  durch  Einsinken  und  Schwund  derselben  unttf 
Atrophie  (Narbenbildung]  geltend  machen:  Der  Lupus  hat  den  Veri«irf 
genommen,  welchen  man  durch  die  Bezeichnung  des  Lupus  exloli*- 
tivus  oder  resolutivus  kennzeichnet. 

Das  im  Vorstehenden  skizzierte  Krankheitsbild  des  Lupus  ralgthi 
kann  sich  aber  teils  durch  ejzesyive  Entwicklung  der  dasselbe  konstita- 
ierenden  Elemente,   teils  durch  das  Überwiegen  sekundärer  Veräadenia- 


g-en  und  Gewebsalterationen  zu  einem  höchst  komplexen  und  verschie- 
^lenea  ijestalten.  Zunächst  kann  es  dureh  Massonzunabrae  (^■er  lupösen 
luiiltratiousherde  zur  Üildung  bis  zu  erbsen-  uod  darüber  großen  Knoten 
liommen,  welche,  über  das  Hautnlreau  hervorragend,  teik  als  ißolierte 
Bildungen  verharren,  teils  aber  zu  mehr  flachen  haften  Infikrateü  kon- 
fluieren können  (Lupus  tuber osns,  tumidns),  ihre  Beziehung:  zum 
Lupus  aber  durch  ihre  weiche  Beschaffenheit,  braunrote  Farbe  und  ihre, 
namentlich  beim  Drucke  deutlich  in  Erscheinung  tretende,  an  Kolloid 
erinnernde  Transparenz  dokumentieren.  Die  Oberhaut  zieht  entweder  glatt 
und  gespannt  über  diese  Lupusmassen  hinweg  oder  schilfert  in  Form 
feiner  Lamellen  ab. 

Wenngleich  diese  massigen  Infiltrationen  iiuch  lange  Zeit  unver- 
ändert Tortbeslehen  können,  so  kommt  es  endlich  doch,  wie  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  einzelnen  Lupuskn^tehyn  zu  dichtere'n  Inöltrateri 
konfluieren,  zum  Zerfall  des  putho logischen  Gewebes,  zu  GeschwOrs- 
bildung  und  zur  Entwicklung  der  als  Lupus  eiuleerans  beieichneteü 
Form.  Die  lupösen  Geschwüre,  in  ihrem  Rande  und  Grunde  von  lupösem 
Gewebe  umgrenzt,  erseheinen  weich  und  raatSi?h;  sie  bluten  sehr  leicht, 
sind  unscharf  und  unrcgeimäÜig  begrenzt,  zeigen  einen  zumeist  roten, 
granulierten  Grund  und  charakterisieren  sieh  zugleich  durch  ihre  auf- 
föllige  Torpidität ;  auf  Bertlhrung  sind  sie  kaum  oder  nur  sehr  wenig 
schmerzhaft.  Sich  selbst  überlassen^  bedecken  sie  sich  mit  gelben,  gelb- 
brannen  oder  miflfarbigen  Krusten. 

Nieht  j^?de  Erusleubildung  über  dem  lupösen  Gewebe  erweist  aber 
die  Gegenwart  eines  ulzeraliven  Vorganges,  id  est  Schmelzung  des 
bindegewebigen  Anteiles  der  Kntis;  es  kommen  vielmehr  entzündliche 
Reaktioni?n  zustande,  in  deren  Folge  eine  Überschwemmung  der  Epi- 
derraJ.s  mitKeiTim  eintritt,  welche-s  namentlich  in  den  obereu  verhornten 
Schichten  gerinnt  und  mit  den  gelockerten  Hornlagen  zu  Krusten  ver- 
trocknet (Lupus  crustosus,  Unna).  Beim  Abheben  dieser  Krusten 
präsentiert  sieh  demnach  keineswegs  ein  geschwüriger,  bis  in  das 
Korium  reichender  Defekt,  sondern  lediglich  ein  Öubstanzverlust  der 
Epidermis,  welcher  entweder  nur  die  oberflächlichen  Hornschichten  be- 
Irifl^  und  sich  dann  mir  als  eine  rote,  glänzende  und  feuchte,  aber 
nicht  nässende  Exkoriaiion  erweist,  oder  sich  auch  auf  die  iief<yoa  Epi- 
dermisschichten  erstreckt  und  dann  als  nässende,  unebene  und  rote 
Fläche  erschulnt. 

Auch  das  disseminierte,  Läufig  um  die  Zeit  (ier  Pubertät  erfolg'ende 
Auftreten  Aas  Lupus  im  Geaiclite  und  sein«  Lokaliaation  um  die  Talgdrüsen 
führt  KU  Krauklieitsbildem,  welche  nnter  veradjisnenen  Nhineu  —  Lupus 
dieeeminatus  fullii'ularis  T.  Fox,  At^ne  hiposa  Hutchtnson,  Lupus 
vulgaris  acneifuruiis  Ijesaier,  Le-loir  «tc.  —  beschricbeu    wurden  und 
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deren  ÄhnUclikeit  mit  Akne  um  so  großer  wird,  al;»  viele  der  Koötrhea  m 
iLrer  Kuppe  golbliche,  pustelähniiche  Einlagerungen  zeigen  (Pelin>.  Fineer 
Hat  gez^ifrt,  daO  auch  die  von  Kaposi  ursprünglich  nnter  den  uugewoluih 
Üchen  Fotm^n  von  Atne-  anfgeziihlte  und  nls  Acne  teleangiectodes  l*- 
zeictinf^te  Kranlibeitsfonn  iiiclilä  .laderes  a\s  (liege  nkneälmliclie  Forjo  i'-i 
Lupns  tifti,  und  wahrschernlieh  dürfte  auch  die  von  Kaposi  nnter  d^r  Bt^ 
aeielinung  Aüiie  oder  Folliculitie  exiilcerans  serpiginosa  tiasi  b*- 
Bchriebene  Eniuklidtsfonn,  bei  welcher  stecknadelkopfgroße  oder  gnÜeTf. 
Bchlappe  und  rasch  lot;hförini§:  eiterig  j;chinelz«nde  Knotehen  entstehen  mi 
binnea  wenigon  Wochen  od«r  MonatL'ii  de-n  ganzen  häutigen  Nssenteil  ht- 
faHea,  hierhergeh&ren. 

Auch    der  Grad   der    Hypigrilmie   und  Vaskularisation    der   Lopos- 

knölehen  und  namentlich  des  umgebenden  Gewebes  bedingt  namhift« 
DiETerenzen.  Bnid  ei^sheinen  die  Lupusknötcben  selbst  als  mehr  oder 
weniger  lebhaft  rote  Knoten,  welche  erst  bei  Verdrängung  der  Hypt-r- 
arnie  ihr  charakteristisches  Gepräge  erkennen  lassen,  bald  sind  sie  «u 
einem  roten,  entE(5ndliehen  Hofe  umgeben  und  die  lupöso  Stelle  priaea- 
liert  sich  dann  als  diffas  gerötete,  unscharf  begrenzte,  L'rytliennatöse  Fläoh* 
—  Lupus  vulgaris  erjtheinatoid^s  Lelolr. 

Eine  besondere  Beteiligung  des  Gefäßsystenies  in  Form  von  Stan- 
UQgshjperäraie  und  Teleangiektasien  zeigt  der  Lupus  pernio  Besnier 
oder  Chilbl&in-lupus  Hntchinaon.  Wie  der  von  Besnier  nnd 
Hutchinson  sehr  treffend  gewühlt*^  Käme  besagt,  überwiegen  di* 
Stauungserscheiuungen  derart,  daß  das  Krankheitsbild,  welches  sich 
insbesondere  an  der  Nase,  den  Ohren  und  den  Hfinden  entwickelt,  eine 
große  Ähnlichkeit  mit  den  Frostbeulen  darbietet,  von  welchen  sirb  der 
Prozeß  aber  schon,  durch  den  unveränderten  Fortljestand  im  Sorame' 
und  durch  das  endliche  Auftreten  typischer  Lupuskuötehen  oder  voa 
andersartigen  tuberkulösen  Erkrankungsformen  (Besnier)    uulerscheidet. 

In  beiden  von  Jariach  beobachteten  Fällen  landen  sich  üWrdi» 
an  den  hinteren  Flächen  beider  Oberarme  und  an  den  Hinterbacken 
Terechieden  gelbrinte,  bis  tiber  bohueogroße,  bläuliuhbraunie.  leicht  uuta" 
dem  Hautniveau  liegende,  aber  tief  in  das  subkutane  Gewebe  reicbemi«. 
sehr  derbe  Knoten,  welche  sich  mikroskopisch  als  Koüglumeraie  scbsrf 
iHnschriehener,  sich  enge  an  die  üefilUl ahnen  anschlieCender  Epttbt-loid- 
zellentuberkel  erwiesen,  zwischen  und  über  denen  das  kollageae  Gewd* 
hypertrophisch  und  sklerosiert  erschien. 

Krelbieh  koinmi  auf  Grund  dreier  Fülle  von  Lupus  pernio  {' 
denen  der  eine  bereits  18Ö5  auf  dem  V.  KougreO  d«r  Deutschen  der 
tologischen  Gesellseliall  in  Graz  von  Jnrisch  vorgestellt  wnrdel  tu  &« 
Ansieilt,  diese  Form  vom  Lupus  vulgaris  zu  trennen  und  aU  eine  tjpi- 
sehe  Erkrankung  hinzustellen.  Nach  Kreibic-h  besteht  keine  Be«i»'hnii« 
aur  Erfrierung.    Wahrscheiulieh  gibt  die  venöse  Stauung  (trägere  Zirtfr 
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latiön  an  den  Prädilektionsstellen:  Händ»^.  Ohreii,  Nas&n,  Streckseiten  dt-r 
Oberarme,  Glutäalhaut)  die  DisposiüoQ  zur  lofektioo  ab.  Das  efaarakte- 
ristische  Bild  bei  der  histologischen  Untersuchung  liegt  nafh  Kreibicb 
in  der  sobarfen  Umgrenzung  der  Herde,  während  beim  Lupus  vulgaris 
das  periphere  Hundzelleninültrnt  eine  undeutliche  Grenze  zeigt.  Toberkel- 
hazilleu  wurden  bisher  bei  Lupus  pernio  im  (jewebe  nieht  gefunden. 

Das  klinisehe  Bild  des  Lupus  vulgaris  kann  ferner  durch  die  ira 
Verlaufe  desselben  auftretende  Hypertrophie  des  Bindegewebes  eine 
wesentliche  Änderung  erfahren,  so  daJ3  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen der  Inpftsen  Erkrankung  ganz  verdrängt  werden  durch  die 
Ausbildung  von  derben»  harten,  keloidartigen,  sklerotischen  Hc^eke'rn, 
Wülsten  oder  Üäfhenhaften  Verdickungen,  die  ihre  Beiiehungen  zum 
Lupus  nur  durch  ihre  Geschichte  oder  durch  die  gleichzeitig  an  ihnen 
oder  an  anderen  Stellen  vorhandenen  PrimärefHoreszenzeii  des  Lupus 
verraten. 

Hierher  gehört  auch  der  sn^enannle  Lupus  sclerosos  von  Vidul, 
Diese  Form,  welche  hauptsachlich  an  den  Extremitäten  angetroffen  wird, 
charakterisiert  sich  durch  die  Tendenz  zu  peripherem  Fortschreiten  und 
die  Bildung  einer  zentnden.  Rklerosierten  Narbe,  während  die  Peripherie 
von  verkrusteten,  papilloniatösen  Eskreszenzen,  welche  mehr  oder  weniger 
tiefe,  auf  Druck  Eiter  entleerende  Furchen  zwischen  sich  fassen,  besetzt 
erscheint. 

Bei  einer  dieser  letzteren  gewiß  sehr  nahestehenden  Lupusforra 
kommt  es  unter  Konkurrenz  von  ProUferatlonsvorgftugen  der  Epidermis 
zur  Bildung  papillomatöser  Tumoren  (Lupus  verrucosus,  papillaris 
oder  hypertrophicus  papillaris),  deren  Beziehungen  zum  Lupus  vul- 
garis oft  erst  nach  ihrer  Entlernung  durch  das  Auftreten  typischer 
Lupusknötchen  in  der  Narbe  evident  werden. 

Die  Art  der  Anordnung  und  AneinanderrethuDg  der  lupösen  lu- 
filtrate  bedingt  weitere  Unterschiede  in  den  Erscheinungsformen  des 
Lupus.  Bald  erscheinen  dieselben  im  Bereiche  der  erkrankten  Partie 
zerstrent  (Lupus  disseminatus),  bald  aber  in  bestimmter  Weise  an- 
einandergereiht, indem  sich  die  einzelnen  Lupusknötchen,  insbesondere 
in  der  Peripherie  der  alten  Herde  pntwtckeln  Uüd  in  Kreislinien  die  er- 
krankte Partie  begrenzen  (Lupus  serpiginosus). 

Nachdem  das  normale  Gewebe  der  Haut  im  Lupusknötchen  zu- 
grunde geht,  ist  die  Bildung  einer  Atrophie  oder  Narbe  die  unausbleib- 
liche Folge  des  lokalen  Vorganges,  auch  wenn  es  nicht  zum  ulzerösen 
Zerfall  der  lupösen  Neubildung  gekommen  war.  So  ßnden  sich  in  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  beim  Lutpus  disseminatus  die  fortdauernd  sich 
entwickelnden  Lupusknötchen  in  der  Narbe  selbst  eingestreut  oder  sie 
omscblieOen.  wie  beim  Lupus  serpiginosus,  eine  narbige  Partie  von  meist 
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nttz  form  igen  Gei^ge^  welche,  wie  beim  Lupus  disseminatus,  deullii-he 
Lupusknütclieu  einschliellen,  derseiben  jedoch  gelegentlicli  auch  »olJ- 
komraen  entbehreH  kann. 

Die  mannigfaltigsteii  Kombination6ii,  wvlche  die  geschilderten 
Lupusformen  rnlteliiamler  eingehen  können,  steigern  die  VielgestÄltig:- 
keit  des  Krankbeilsbildes  noch  um  ein  Wesentliches;  nicht  mifider 
aber  auch  eine  Beibe  von  Ei:>mplikaliontia,  und  zwar  zumeist  sokbe 
tuberkulöser  Nntur,  welche  die  Erkrankung  der  Haut  nicht  selten  vi 
begleiten  püegen. 

So  vor  allem  die  oll  zu  mächtigen  Tumoren  heranwiichseudeD 
Schwellungen  der  regionären  Lymphdrüsen,  tuberkulöse  Ljmphangioiti«. 
Skrophuluderraa,  Karies  und  Nekrose  der  Knochen,  Tuberkulose  d*'r 
Sehuenseheideu  und  Tuberkulose  der  Lungen.  Aber  auch  Aflektioueu 
nicht  tuberkulöser  Natur  kommen  bänfg  im  Anschlüsse  an  den  Lupus 
zur  Beobachtimg.  Nicht  fielten  sind  es  Erysipele,  von  welchen  die 
Kranken  teils  nur  gelegentlichf  teils  iu  sehr  häufigen,  Rezidir&n  heim- 
gesucht werden;  die  Ausbildung  eines  lymphatischen  Odems  im  Gefolge 
dieser  letzteren  bildet  wieder  eine  der  hätiiligsten  Ursachen  einer  wei- 
teren Komplikation,  der  wir  auch  sonst  als  Folge  ausgedehnter  Lympb- 
Stauung  begegneUj  nämlich  der  elephantiastischen  Verdickung  der  ht^ 
troffenen  Teile. 

Auch  die  Entwicklung  eines  meist  rasch  wuchernden  oder  zer- 
lallenden Karzinoms,  das  sogenannte  Lupuskarzinom,  welfhes  am 
häufigsten  im  Gesichte  beobachtet  wird,  ist  keine  ganz  s^eltene  Kom- 
plikation, dessen  Genese  auf  die  Konkurrenz  der  die  lupöse  Erkrankung 
so  häufig  hegleitenden  atypischen  EpiihelwTicherungen  und  der  Ter- 
mindcruug  des  Widerstimdes.  welchen  der  lupöse  Boden  dem  Eindringen 
derselben  entgegensetzt,  zurflckgeftlhrt  wird  (vgl.:  »Hautkarzinora«), 

Auch  die  Lokalisation  dts  Lii|jus,  deren  Besprechung'  wir  uns  nnn 
zuwenden,  ist  für  die  Form  der  Erkrankung  vielfach  bestimmend.  Am 
häufigsten  ist  das  Gedieht  und  insbesondere  die  Nase  der  Sitz  des  Lapus. 
Die  letztere  erscheint  iu  gr(>ßerer  odier  geringerer  Ausdehnung  befalieu. 
immer  ist  es  aber  der  knorpelige  Anteil  dei'seUjen,  welch<*r  bei  längerem 
Bestände  des  Leidens  die  auft'älligsten  VeTänderungen  erfährt-  Bald  er- 
scheint sie  durch  die  Katwicklung  eines  Lupus  tumidus  beträchtheh 
v>ergrößert,  bald  inlbige  auch  den  Knorpel  zerstörender  Eiulieration  oder 
Schrumpfung  in  ihrem  vorderen  Anteile  verjüngt,  die  Nasenspitze  ver- 
kürzt und  die  NasenfiUge!  zum  Teile  konsumiert  und  wie  abgc-griffe«. 
Hat  der  destruktive  Prozeß  tiefer  gegriffen,  so  können  die  beiden  Nasen- 
dffnungen  durch  Konsumptiou  der  häutigen  und  kuorpoligen  Nas<n- 
scheidewand  in  eine  Höhlung  zusammenlüeÜeu,  in  welcher  der  rt«4 
übrig  gebliebene  Rest  des  rorderen  Naseudaches  einsinkt,    oder  ca  pr^ 
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sich  bei  Verlust  auch  dieses  eine  klaffende  Hfihle,  wielthe  rlen 
''GiD'&llck  in  die  la  ihren  koj^cbernen  Wandungen  inuist  unrers&brten 
Nasengäuge  gewahrt. 

Auf  die  Wangen  greift  der  Lupus  teils  Ton  der  Nase  her  Ober, 
oder  er  entwifkf«Et  sioh  iu  selbständigen  Herden  und  verursacht,  auch 
ohne  auf  die  Aujj;en]Jder  (Ibergegriffeu  au  habeOt  durch  die  narbige 
Sehrnmplung  häutig  Ektropium  und  dessen  Folgen.  Erschreckend  werden 
die  VerändeningBO,  welche  sich  öfters  bei  LolialisiitioD  des  Lupus  uin 
den  Mund  entwickeln;  die  Mundspalte  erscheint  auf  eine  kleine  rund- 
liche  (iffaung  reduziert  und  die  Lippi^n  in  ein  uu nachgiebiges,  an  den 
Alveolurforsatz  der  Kiefer  :fiKiertes  Narbengewebe  umgewandelt,  su  daß 
die  Kabrungseionnhine  im  höchsteu  Grade  behindert  ist. 

Auch  die  Ohreu  bilden  einen  Lieblingssitz  des  Lupufi  und  die  Ohr- 
läppchen werden  häufig  infolge  der  EnCwii-khing  eines  Lupus  tuniidus 
in  mächtige  und  braunrote,  weiche  Gesebwülste  uEiige^.iadelt  Am  be- 
haarten Kopfe   kommt  der  Lupus  vulgaris  nur  selten  zur  Entwicklung. 

Ist  es  zumeist  die  disseiiihiierle  Funu  desselben,  welcher  wir  im 
Gesichte  begegnen,  so  präsentiert  sieb  derselbe  beim  Übergreifen  auf  deü 
Hals  und  bei  der  Lokalisation  an  den  Extremitäten  meist  in  Form  des 
Lupus  serpigingsius,  Die  Extremitäten  selbst  erscheinen  oll  in  bedeutendeia 
Crafsng  ergriffen,  und  es  Öudeu  sich  hier  nach  jähre-  und  jahrzehnte- 
langer Dauer  ansgedente  Haulpftriien  in  flache  netzförmige  oder  keloid- 
»rlige  Narben  umgewandelt,  welche  bäulig,  aber  nicht  immer,  von  ein- 
znlnen  LupuBknötclicn  liesetzt  und  von  versehiedenen  LupUHformen  umfaßt 
erscheinen.  Bald  sind  es  der  Lupus  dissemiuatus,  bald  die  Form  des 
Lupus  exuicerans,  bald  jene  des  bypertrophicus  papillaris  usw.,  welche 
in  Kreislinien  das  narbige  Gebiet  umsäumen.  Üände  und  Fflße  werden 
mit  Vorliebe  Sitz  des  Lupus  papillivris,  welcher  häutig  die  Form  von 
papillomartigen  Geschwülsten  annimmt  und  dadurch  seine  wahre  Natur 
verhehlt.  Das  AuAreten  von  tuberkulösen  LtmpbgeniGerki-aDkuDgeD  und 
des  sogenannten  Skrophuloderma  kompliziert  vielfach  die  munuigfiichea 
Formen,  welche  der  Lupu^  an  den  JlTtremltäten  annimmt,  und  de^ 
Übergreifen  des  Prozesses  auf  die  Sehnenscheiden,  das  Periost  und  den 
Knochen  führt  oft  zu  hochgradigen  Verstümnielungeu.  namentlich  der 
Hunde  (Lupus  mutilans)-  An  diesen  kommt  es  selbst  zur  Ab^toßung 
ganzer  Phalangen,  und  namentlich  sind  es  die  ersten  Phalangen,  welehe 
zugrunde  gehen  nnd  ausgestoßeo  werden,  wodurch  eine  VerkOi^ung 
der  Finger  bei  Erhaltnug  des  Nagelgliedes  und  mannigfache  Ver- 
bildungen  zustande  kommen.  Als  Resultat  all  dieser  Vorgänge  nimmt 
die  ganze  Hand  oder  einzelne  Finger  eine  Krallenatellung  an,  und  ihre 
Ueweglicbkeit  wird  durch  die  Narbenbildung,  die  Fixation  der  Sehnen 
U3W.  oft  gänzlich  vernichtet.    In   anderen  Fällen   kommt   es  wieder   im 
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Anschlüsse  an    häufig    sich    wiederholeniie    Erysipele,    oder    in    Folge 
tiiherkulöser   Erkrankung  der  Ljinphwege,   namentlich    an    den   Uotei 
seheiikeln  i\üä  an  d^pn  FüOeu»  zur  EatwickUino-  einer  eichten  ElephaQh'a.^L 

Tritt  d.er  Lupas  zumeist  ftueh  nur  in  einzelnen  Herden  auf.  die  freiü 
iin  Laufe  der  Zeiten  einen  groOen  umfang  erreichen  können,  sy  wnrii» 
das  multiple,  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Auftreten  desselben  iu 
zahlreichen  disseminierten  Herden  wiederholt  und  insbesondere  nach 
akuten  Exanthemen  beobachtet  (Besnier,  Phiüppson). 

Es  ist  aber  nicht  die  Kaut  die  ausschließliche  Domäne  des  Lnp 
Tulgaris,  derselbe  kommt  vieiraehr,  sowohl  primär  als  sekundär  (im 
Schlüsse  an  einen  solchen  der  Haut  und  oft  von  dieser  fortgeleitet)  am'b 
auf  den  Schleimhäuten  zur  Entwtekliing.  Hier  erscheint  derselbe  leii», 
in  Form  weicher,  roter,  leicht  blutender  oder  graulicher,  von  Epitel  Otier- 
kleideter  Granulationen,  oder  in  Form  raehr  diffuser,  weicher,  granuliert 
Infiltrate,  durch  deren  teilweisen  Zerfall  es  zur  Bildung  kleiner  oder  um' 
fangreicherer,  gelblich  belegter,  rundlicher  oder  uuiegelmäßig  beg-reazter. 
matscher,  granolierter  Geschwüre  kommt,  die,  wenn  auch  durch  vielfache 
Nachschübe  unterbrochen,  mit  der  Bildung'  von  rundlichen  oder  unrege 
müßigen,  meist  wieder  neue  Knötchen  produzierenden  Narben  abht^ilefJ 
können.  Je  nach  der  Lokalisation  treten  auch  beim  Lupus  der  Sohleim- 
haut  Differenzen  zu  Tage.  An  der  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahn- 
fleisches ersfheinen  die  geschilderten  weichen,  roten  und  graulichea 
tiranulationen,  teilweise  in  Zerlall  begriffen  und  gelblich-eiterig  belegte 
Gesehwtlrchen  aufweisend,  an  der  Nase  und  im  Kehlkopf  neben  dieseo 
Formen  papilläre  Eskreszenzen  oder  manlbeeräbnliche  Wueheriing:en,  an 
der  Zunge,  deren  Erkrankung  an  Lupus  jedenfalls  zu  den  größt^^n  Seite 
heiten  gehört,  wurde  der  Lupus  in  Form  von  stecknadelkopl-  bis  erbse 
^großen,  meist  glatten,  mehr  oder  weniger  sklerosierten,  in  der  Mi 
opalinen  oder  perlmutterartigen.  hafiptsächlieh  im  mittleren  Teile  d 
Zungeurückens  sitzenden  Knoten  beobachtet  (Lupus  seimiaelerosa 
linguae  Leioir). 

Auf  der  Conjoüctiva   palpebrarum   und  bulbi   erscheint  der  Lupns 
in    Form    von    {nichomartigoQ    Oraniilatloüen     und    kann    einerseits 
Schrumpfung    der    Augenlider   und    Ektropium,    anderseits    durch    Üb 
greifen  auf  die  Kornea  lur  Zerstörung   derselben,    Pan Ophthalmitis   n 
Erblindung  führen. 

Der   Lupus    vulgaris    kömmt   auch    primär    an     den     genanni 
öchlfimhJiiileu    zur    Entwicklung,    Am    hüuligsten    dürfte    dies    an 
Hchleinihaut  der  Nase   der   Fall   sein,    wenigstens   berichten    Tiele  mit 
Lupus   der  Na«e   behaftete  Kraoke,   daß  ste   längere  Zeit   vor  Anftrei 
der  Erscheinungen  an  der  äufloi-en  Haut  an  SehnuplenT  Kru^stenbildang 
gelitten  hätten. 
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Audrj  konnte  Wl  allea  mit  Lupus  des  Gesichtes  behafteten 
Patienten,  die  er  im  Laufe  von  drei  Jaliren  beohachtt'tet  auf  der  Nasen- 
seb  10111111401,  besDrider:^  der  Muscti-jln,  tnberkulüse  oder  lupoidi^  Prozesse 
nachweisen,  und  behauptet,  doch  etwas  ^u  weltgehend,  daß  sich  der 
Lupus  der  Haut  im  allg-emeinen  aus  einem  primären  tuberkulösen  Herd. 
der  entweder  auf  der  benachbarten  Schleimbaut  oder  in  di;n  tieferen  Ge- 
weben seinen  Sitz  hat,  entwickle. 

Der  Verlnuf  des  Lupus  vulgaris  ist  ein  außerordentlich  chronischer 
und  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre  nnd  Jahrzehnte,  nachdem  nicht  nur 
den  einzelnen  Knötchen  und  Infiltraten  ein  eDonn  träger  Verlauf  zukommt, 
sondern  hauptsäcbliob  auch  durch  das  sukzessive  Auftreten  neuer  Herde 
neben  und  in  den  die  mannigfachsten  Stadien  der  Bilekbilduug  dar- 
bielendeo  alten  die  definitive  Abheilung  erschwert  und  unraüglieh  wird. 
Trotzdem  ergeben  sich  teils  infolge  der  Individuahtüt  der  BetroCTenen 
und  anderer  nicht  näher  zu  bezeichnender  Umstände^  teils  infolge 
des  unTerkennhart-n  Einflusses,  welchen  das  Aller  der  Kranken  ausübt, 
nicht  geringe  itiffereuzeu  in  der  Aktivit&t  und  destruktiven  Teudenz  des 
Prozesses.  Im  allgemeinen  erseheint  dieselbe  weit  größer  im  jugend- 
lichen Alter,  und  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät,  als  in  späteren  Jahren, 
in  denen,  wenigstens  scheinbar,  eine  spontane  Ausheilung  gelegentlich 
beobachtet  wird. 

Aber  auch  unabhängig  von  diesen  umständen  kommt  es  oft  bei 
ein  und  demselben  Individuum  zu  Perioden  der  Kühe  (des  Waffenatill- 
.standes,  Hallopeau)  von  tätigerer  oder  kürzerer  Dauer,  denen  dann 
wieder  solche  größerer  Aktivität  folgen  können. 

Der  Beginn  des  Leidens  fällt  zumeist  in  das  jugendliche  Lebens- 
alter und  selbst  die  ersten  Lehensjahre^  doch  bietet  keine  Leben.speriode 
Schutz  vor  demselben,  wie  die  Zusammenstellungen  von  Raudnitz, 
Bloek,  Dnbois-Havenith,  ßenouard  u.  a.  lehren.  L  Neumann  sah 
einen  Lupus  papillaris  im  67.  Lebensjahre  Rultreten. 

Einmal  entwickelt,  eröflaet  der  Lupus  vulgaris  meist  eine  lange 
Periode  schwerer  Leiden^  deren  Bedeutung  niehtnuraus  der  destruktiven 
Tendenz  desselben,  sondern  auch  aus  den  Gefahren  erhellt,  welche  der 
Verlauf  der  denselben  so  häufig  begleitenden,  oder  durch  ihn  direkt 
hervorgerufenen  tuberkulösen  Erkrankungen  anderer  Organe  mit  sich 
bringt,  und  welche  selbst,  wie  insbesondere  jene  der  Lungeo,  den  letalen 
Ausgang  herbeifiihren  können,  Andei-seits  bleiben  viele  Lupuskranke 
von  weiteren  Komplikationen  vollständig  verschont  und  können  nach 
Ausheilung  Ihres  Hautleidens  im  besten  Allgemeinbefinden  das  höchste 
Alter  erreichen. 

Anatomie.    Das  Lupusknötchen  erweist  sich  mikroskopisch  als  ein 
scharf  umschriebenes  Intiltrat,  welches  In  seinen  wesentlichen  Merkmalen 
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den  Bau  des  milianeii  Tuberkels  aufweist,  imd  wie  dieser  uns  scharf  am- 
schriebeiien  Arihäufinifri'n    epitheloider   und   Rundiellen    besteht.    weSfhe 
in  einera  zartem  ll^ftilnilum  eingelagert  sind,  und  eine  wechselnde  Menv« 
von  Biesenzellen  enttinlten.  Die  Anfäuge  der  lupösen  Wucherungen  sind, 
wenn  niicli    nicht   ausschließlich,    so  doch    zumeist   in  einer   Wuchi^ning- 
der  Endo-  nod  Pertth&lien  der  Oefölie  gegeben,  welche  entweder  gMch 
ron  vorneberein  zur  Entwii'kliung  blgjnster.  umschriebener  und  rnndlicbt^r 
Herde  fahren,    oder   die  BIntgefaße  auf  längere  Strecken  hin  b^gfeiten 
und   sohin    zunächst    eine   raebr    netzförmige   Anordnung    (Lupusit'liea- 
herd,  Liiiniszellennetz.  Mang)  aeigen  können.  Demgemäß  gehen,  wie  dies 
60  ziemlich   der  allgemeinen  Annahme  und  der  besonders  von  Arnold 
lind  Bauingarten  studierten  Histogenese   des  Tuberkels  überhaupt  ent- 
ftfirlcht,  die  ersten  Veränderungen  an  den  fixen  Gewebszellen  vorsieh,  deren 
Wucherung  zur  Bildung  epithelöider  Zellen  (der  hauptsächlich,  die  sog*- 
nannten  Epitheloidtuberkel  konstituierenden  Elemente  ttiUrt.  Erst  »«kimdlr 
infolge  entzündlicher    Reizung,    werden   diese  Herde  epithelöider  Zellen 
von  Rundzelleu   umgeben   und   durchwucbert,    und    dadurch  deren  L'm- 
Wandlung  in  die   sogenannte  LymphoidzellenEiiberkef   angebahnt.    Cnn* 
hat  die  die  Lupusherde  konstituierenden  Zellen  als  Plnsmazellen  b»*zeicl]u«t 
und    mittels   eines    besonderen  Färbeverfnhrens,    demzufolge    das    liraao- 
plasraa  durch  Methylenblau   tief  tingiert  erscheint,    ran  anderen  Zellen 
differenziert.    Er  idenlili^ierte  diese  Zellen  mit  den  epithelaideo,    ließ  di« 
Ulis   den  Rindetjcwebszellen    entstehen,    und    leitete   alle    das    lupösc  In- 
filtrat, das  »Jupöise  FlaöniB«,  zasoromenseizenden  Zellformen   fön  ibneo  ali. 
Diese  Auffassung  konnte  sich  bisher  um  so  weniger  zur  Geltung  hnngeo. 
als  zunächst  Jadassohn  die  Identität  der  Plasmazellen  mit  den  epilbe- 
lüiden  bestritt,    dann  aber  Marschalkü  den  !Nachwel$  lieferte,    daß   siSj 
durch  das  bestimmte  FArbevermögen  ausgezeichneten  Pliismazellen  Unnal 
Abkömmlinge  der  Ljniphocyten   seien   und   demnach   einer  spezißsebed 
Bedeutung  entbehrten. 

Die  lupösen  Herde  erscheinen  bald  mehr  bald  weniger  rein,  in  der 
Form  der  Epitheloid-  oder  der  Ljmpliuidzellentuberkel;  nach  Jadassohu 
und  Leloir  sollen  die  ersteren  vornehmlich  in  den  tieferen,  die  leliter 
itt  den  höheren  Lagen  der  Eutis,  speziell  im  Papilla rkörper  zur  Beobocht 
kommen,  doch  gibt  es  jedenfalls  zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser  RegdJ 
Entgegen  der  ziemlich  allgemeinen  Ansicht,  welche  den  Beginn  dw 
Lupus  in  die  tieferen  Hautecbichten  verlegt,  kann  derselbe  nach  Jadas- 
Hobn  von  allen  Schichten  der  Haut  (scilicet  Kutls)  seinen  Ausging 
nehmen.  Die  lupösen  Herde  erscheinen,  entsprechend  den  kliuiscbäi 
Vat'ietäten,  einmal  als  scharf  begrenzte  Einlagerungen  tLupus  rircuni- 
Ecriptus.  nodularis  Unna),  das  andere  Mal  durch  entznndliche 
fi£tr&lion    und  Fortsetzung  des  lapüsen  Inöltrutes   längs  der  GeßtÜe 
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der  Umgebung  UDScb&rf  oJer  gar  nicht  abgegrenzt  (Lupus  diffiisus. 
radiaiiR  Dnnji):  zwei  Typen,  welche  durch  zahlreiche  Übergäng-e  niit- 
eiöflnder  verbundea  sind. 

Eine  reichheb«  YaskuIariEation  der  NachbiLrschaft  der  eigentlichen 
Liipustuberkel  und  das  Vorbandensein  von  Gefäßen  Innerhalb  rlicst^r  selbst. 
begründet  In  der  Regel  einen  Unterschied  lü  dem  Bau  desselben,  anderen 
Tuberkelforraen  gegenüber,  welcher  immerhin  zum  Hervortreten  eines 
weiteren  beitragen  mag.  nsmiich  des  Mangels  typischer  Verkäsung  im 
Inneren  der  Lupusknätelien.  Begenerations vorginge  fehlen  aber  auch  an 
den  Lupuszellen  nicht,  sie  maelien  sich  durch  mehr  herdweise  Qiiellung 
ynd  Homogenisierung  der  Zellen  geltend  und  schließlich  kommt  es  darch 
Verschmelzung  der  so  degenerierten  Zelleiber^  nnter  Erhaltenbleiben  dur 
Kerne,  zur  Bildung  von  Eieseuzeüen,  welche,  wenn  auch  nicht  sämtlich 
auf  diesem  Wege  entstanden,  durch  meist  reichliches  Vorhandensein  eine 
weitere  Eigenlümlichfceit  des  lupösen  Gewebea  begründen.  Die  herd- 
weise Degeneration  des  Lupus  bedingt  nach  Unua  eine  Kompression  der 
NüL'hbaraellen,  welche  sie  der  Giftwirkung  und  damit  der  homogenen 
ßehwellung  entziehe.  Diese  relativ  intakt  bleibenden  Zellen  ordnen  sich 
ring-  oder  haihraondfürraig  um  eine  solche  degenerierende  Zellgruppe, 
behalten  ihr  normales  Färbe  vermögen,  und  so  bekoraint.  das  Luptis- 
knötchen  fin  figuriertes  Aussehen,  welches  für  dasselbe  gan?  charak- 
teristisch sei. 

Beim  Sitze  des  Lupus  im  Papillarkörper  schließen  sich  demselben 
öfters  jene  Veränderungen  an,  welche  zu  dem  Bilde  des  Lwpns  hyper- 
trophicus  papillaris  führen.  Zunächst  kommt  es  tn  einer  Vergrößerung 
der  iriterpapillareu  Reteleisten,  indem  dieselben  in  den  inältrierten  Papillar- 
körper hineinwuchern  und  zu  einer  Verlängerung  der  Papillen.  Durch 
Verhornung  der  zentrnltn  Anteile  der  gewucherten  Eeteeinsenknngen 
und  Absloßung  der  Terhoriiten  Zellen  kommt  es  in  analoger  Weise  Vfie 
bei  allen  Warzenbildungen  zur  Isolierung  einzelner  Papillen  und  PapilEen- 
gruppen,  und  dadurch  xu  dem  Bilde  des  mit  warzigen,  oft  von  einem 
njächtigen  Uornlager  bedeckten  Eikreszenzen  besetzten  Lupus.  Das  häufig 
atypische  Einwachsen  der  Epidermlszapfen  und  das  gelegentliehe  zapfen- 
förmige  Auswachsen  der  Schweißdrüsen  und  Wurzeiso  beiden  der  Haare, 
lallt  die  nicht  so  ganz  seltene  Komplikation  des  Lupus  mit  Kareinom 
Terständlicb  erscheinen. 

Auf  der  anderen  Seite  erscheint  die  Epidermis  Über  den  andringenden 
Lupnsmassen  häußg  verdünnt  tind  der  PapiJlarkürper  zu  einer  Fläi-he 
ausgeglichen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Eraührungsstt^mmgen  und  der 
Lockerung  ihrer  Schichten,  welche  die  Epidermis  durch  Eisudat  und 
die  Einwanderung  von  Leukocyten  erfährt,  ond  unter  dem  EiuUuß  ver- 
rschiedener   aulJerer  Schädlichkeiten   kann  es  nun  auch  zur  vollsläudigea 
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AbstoBung  der  Epidermis  und  zum  Freilegen  der  lupösea  Masseo  kommen: 
iler  Lupus  ist  ia  die  Form  des  Lupus  eiuEcerana  Übergegangen. 

Die  Tuberkelbazilleu  findeu  «sich  bei  Lupu^  in  der  Regel  nur  ia 
sehr  spärlicher  Menge;  bei  rapidem  Verlaufe  wurden  sie  aber  auch  io 
größerer  Zahl  angetroffen;  sie  liegen  zumeist  in  den  Riesenzellen  ein- 
geschlossen. 

Ätiologie  and  Pathogenese.  Die  tuberkulöse  Natur  des  Lupii^  : 
vulgaris,  d&ren  Annähme  durch  eine  Summe  klinischer  und  pathologisch^H 
Tatjuaehen  nahegelegt  wird,  geb&rt  heute,  dank  den  Ergebuisseii  der  bs\^i 
teriologischeu  Foi'sehuug,  zu  deu  am  festesten  begriindeteu  Aiiomeu  dt-r  i 
Dermatologie.  Wurden  die  Beziehungen  des  Lupus  z,u  andersartigen 
Formen  und  Lokalisatiouen  der  Tuberkulose  in  früheren  leiten  vielfach 
uberseheo  und  veraachlässigt.  so  ist  die  Häufigkeit  dieser  KombinatloneQ 
(nach  der  Statistik  Blocks  leiden  mindestens  drei  Viertel  aller  Lupus- 
kranken an  anderweitigen  tuberkulösen  Erkrankungen)  beute  fest  allge- 
mein anerkannt  und  erwiesen.  In  glei^'Lem  Sinne  sprechen  der  histo- 
logistlie  Bau  des  Lupus  und  dessen  Reaktion  auf  Tuberkulin.  Der  auum- 
stößliche  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  ist  aber  in  dem  xoent  foa 
Demme  und  Duutrelepont  gelieferten  Nachweise  der  TiiberkelbaEil 
im  liipöseu  Gewebe  und  durch  die  von  Kuch  aus  dem  Lupus  gezeehie 
Reinkulturen  durch  die  erfolgreiche  Überirapfuug  dieser  auf  Tiere  erbrai-'h! 
worden.  Diesen  letzteren  Tatsachen  und  der  Totalität  der  anderen  vorbei 
aufgezählten,  denen  sich  noeh  die  Erzeugung  von  Allgemein  tuberkulöse  durch 
Einbringung  lupösen  Gewebes  in  die  Peritoneal  höhle  von  3Ieerschweincheu 
oder  Kaninchen  ansehließl,  gegenüber  erscheint  der  Umstand,  auf  welcheoi 
Kaposi  seine  Gfgnerschafl  gegen  die  Antiabme  der  tuberkulösen  Naiw 
des  Lupus  noch  immer  basiert,  daß  es  bisher  noch  nicht  gelangen  sei, 
auf  lijpösem  Maleriiil  echten  Lupus,  sondern  immer  nur  Tuberkulös»^  vi 
erzeugen,  an  Bedeutung  zu  verlieren.  Jedenfalls  sind  wir  angesichts  d. 
der  Tatsachen,  welche  ffir  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  sprechen. 
eher  berechtigt,  diese  LUeke  in  den  eiperlmentellen  Ergebnissen  auf  be- 
sondere Äußere  Umstände,  verschiedene  ßeaktion  der  Tierhaut.  Ver- 
schiedenheiten In  der  Virulenz  utid  t^uanlität  des  infizierenden  Material«« 
oder  andere  unserer  lienntnis  noch  nicht  erschlossene  Faktoren  h 
beziehen,,  zumal  ja  die  Gründe,  warum  die  Tuberkulose  Oberhaupt  und 
der  Lupus  im  besonderen  einmal  in  dieser,  das  andere  Mal  in  jener 
Perm  erecheinl,   unserer  Beurteilung  nach  vollkommen  entrückt  bleibea. 

Ist  demnach  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  als  sichergestellt  m 
betrachten,  so  fragt  es  sich,  in  welcher  Weise  und  auf  welchem  Weg? 
die  Erkrankung  der  Haut  zustande  kommt.  In  dieser  Hinsicht  kommen 
drei  Möglichkeiten  in  Betracht,  welche  tatsächlich  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  gleichieitig  oder  jede  für  sich  in  Wirkung  treten:  l. 


Infektion  auf  metfistalUchem  Wege  initt^s  der  Blut-  oder  LymphbahoeD; 
2.  die  Inl'ektion  per  conLiguitalem,  vtriniltfilt  durch  tuberkulöse,  unter 
der  Haut  sitzende  Prozesse,  und  3,  die  Infektion  durch  Inokulntion.  Die 
Ißfektioü  auf  metastatischera  Wegtf,  welche  von  eioigen  Autoren,  wie  Baum- 
garten,  als  die  aussehlieGliche  angesehen  wird,  tritt  in  den  Fällen 
von  multiplem,  z.  B.  nach  akuten  Infektionskrankheiten  auftretendem 
Lupus  klar  zutage,  während  die  lupöse  Erkrankung  auf  dem  Woge  der 
Kontiguität  in  jenen  Fallen  evident  wird,  in  welchen  nach  dem  Durch- 
bruch  tuberkulöser  Prozesse  durch  die  Haut,  wie  bei  erweichten  tuber- 
kulösen Drüsen,  oder  dem  Skrophuloderma  etc.  Lupusknötehen  auf- 
tauchen. Dil?  dritte  Infektion smöglichkeit  durch  äußere  Inokulfition  er- 
mangelt allerdings  noch  des  absolut  Sicheren  und  ei  per  im  enteilen  Nttch- 
weises,  erseheint  aber  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  der  Lupus 
zumeist  an  solchen  Regionen  zur  Entwickhug  kommt,  welche  unbedeckt 
getragen  werden  und  mannigfachen  Verletzungen  ausgesetzt  sind,  hi3chst 
wahrscheinlich.  Die  Annahme  der  Eiistenz  eines  Inokulationslupus  findet 
nach  Jadassohn  ihre  weitere  Sltiti^e  in  der  Ausbildung  des  Lupus  im 
Anschlüsse  an  Ekzeme  Im  Gesichte,  im  sekundären  Auftreten  tuberkulöser 
Drüsenscbwellungen  und  in  dem  oft  oft  lange  Zeit  hindurch  währenden 
Freibleibon  der  Lujjuskracken  von  anderen  Erscheinungen  der  Tuberkulose. 
Aber  noch  eine  ganze  Reihe  spezieller  klinischer  Erfahrungen  rückt  die 
Existenz  eines  Inokulationslupus  fast  außer  .jeden  Zweifel,  so  das  Auf- 
treten desselben  in  Vakzinationsnarben  (Vakxinationslupus.  Besnier),  nach 
Tätowierungen  mit  di^m  Sp»?ichel  eines  Phthisikers  (Jadassohn),  dessen 
Entwicklung  am  behaarten  Kopfe  eines  Mediziners,  welcher  sich  zur 
Zeit  der  Vern&rbung  einer  Kofwunde  vielfach  mit  Sputumuntersuchungen 
beschäftigt  hatte  (WolterS'  usw.).  Jadassobn  is^t  geneigt,  in  der  In- 
okulation von  außen  die  häiiligste  Eutstehungsart  des  Lupus  zu  erblicken 
und  nach  Unna  ist  der  Lupus  die  gewöhnlichste  und  am  meisten  charakte- 
ristische Reaktion  des  Kutisgewebes  auf  die  direkte  Einimpfung  des  Tu- 
berkelbazillus  in  dasselbe. 

Fhilippsou  unterscheidet  £wei  wesentlich  verschiedene  Arteü  des 
Lnpus:  einen  primären  und  sekundären  Lupus.  Der  sekundäre  Lupus 
beginnt  schon  in  der  Kindheit  und  begleitet  den  Kranken  zeitlebens,  er 
entsteht  auf  metastatischera  Wege  durch  tuberkulöse  Herde  in  benach- 
barten Organen  (Knochen,  Gelenken,  Sehnenscheiden,  Lymphdrüsen, 
Nasenschleim  haut  etc.)  oder  aus  entlegenen  Orgnnen  (Mesenterial-  und 
BronchialdrüsenJ.  Dagegen  ist  der  primäre  Lupus  nach  Phllippson 
nichts  anderes  als  die  lokale  Infektion  eines  vorher  gesunden  Individuums 
und  stellt  ein  'tuberkulöses  Granulom«  dar.  Entsprechend  dieser  ver- 
schiedenen Ätiologie  Süllen  die  beiden  Lnpusformen  auch  auf  die  Therapie 
gaD2  verschieden  reagieren. 
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Welche  Faktoren  dir  das  Aullretea  der  einen  »der  anderen  Fotib 
des  Lupus  vulgaris  bestinitneDd  sijiil,  läßt  sich  bei  dem  beutigun  SUqiI« 
unserer  KenDdiisse  nieht  mit  Sieherheit  sagen.  So  ist  z.  B.  Leloir  g^ 
neigt,  d^  Aultreteo  des  Lupus  exuleeraos  Lauptsächüeh  auf  eine  sefcimdirf 
lofektioQ  mit  pyogeneo  Mikroorgaiiismeo  ziiiiickzuttlbren,  wäliread  Uddi 
der  lupösen  Haut  geradezu  eine  ImuiLinitäC  gegen  die  Infektion  mit  Eile^ 
kolikea  zuschreibt  und  JaiUssohn  die  Wahrheit  io  der  Mitle  die»«r 
beiden  Eitreme  vermutet.  Aiit-h  die  Qrflude,  warum  die  InokulaUons- 
tuberkulös«  der  Haut  einmal  in  Form  des  Lupus,  das  andere  Mal  in 
jeaer  der  LfJehenwnrzea,  der  Tuberculosis  verrucosa  oder  der  Tuiiej- 
culosis  miliaris  ulcerosa  etc.  auftritt,  sind  so  gut  wie  unbekannt:  doch 
läßt  sich  entspivcbeud  der  von  Bftumgarlen  gemachten  Aufgt«llcin? 
mit  ßucl^sii.-Lt  auf  die  Quantitätsverhiiltnisse  der  Tuberkelbazillea.  welche 
bei  diesen  verschiedenen  Fyrmeu  verschieden  angetroffen  werden  (w 
heim  Lupus  vulgaris  sehr  spärliche,  bei  der  Tuberculosis  miliaris  iwcJi- 
äiche  Bazlllco),  vermuten,  daß  sowohl  die  Menge  als  die  Vinileni 
der  letzteren  t«iue  Bolle  bei  dem  ZuslandekomnieD  eint^s  bestimnttt-D 
Krankbeitsbildes  spielen.  Dem  Siüw  der  tuberkulösen  Infiltrate  an  sich, 
ob  in  den  tieferen  Schichten  des  Koriums  oder  subepilhelial,  konimi 
unserer  Meinung  und  Erfiihrung  nach  keiaerlei  bestimmender  Ein- 
äuü  filr  die  liestaltung  des  klinischen  Bildes  zu,  wohl  aber  der  indi- 
viduell und  lokal  difieriereoden  Dnipfanglichkeit  der  Haut.  (Siehe  Ein- 
leitung.) 

Die  Diagnose  des  Lupus  vulgfins  wird  in  typischen  Pö.11kü  keinerlti 
Schwierigkeiten  begegnen.  Die  Gegenwart  der  in  die  Haut  eingesenlctea 
Lupusknöichen  wird  in  der  großen  Mehntahl  der  Fälle  üb-^r  die  wahn; 
NaLur  des  Leidens  keinen  Zweifel  offen  lassen.  Auch  die  ulzerösen  Formen 
des  Lupus  werden  sich  durch  die  Unregelmäßigkeit  ihrer  Begrenzung 
die  rote  und  granulierte  Beschaffenheit  ihres  Grtuides  und  ihrer  Rjuider,j 
durch  ihre  Matsebheit.  Torpidität  und  geringe  Empfind liehkclt.  ebenstt! 
Vfiti  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Blutung  eintritt,  von  syphilitischen 
oder  kankrösen  Geschworen  in  der  Begel  leicht  Uüterseheid'en  lassen.  1b| 
zweiter  Linie  werden  auch  die  Stigmen  der  »Skrophulotuberkujose« 
Schwellmig  und  Erweichung  der  Ualsdrüsen,  Skroplinlodernia  lo  seil 
verschiedenen  Eotwicklungs-  und  Abh^ilungsphasen  etc.,  die  Dia^oee 
sichern  imstande  sein. 

All  die  geunonten.  den  Lupus  cbarakterisicräilden  Symptome  kOni 
aber  zeitweilig  verst-hleiert  sein,  woiäurch  die  Diagnose  natürlich  bedeut 
erschwert  und  zunächst  unmöglich  werden  kann.  Dies  gilt  besonders 
den  rasch  zerfalEenden  und  eiterigen,    der  Impetigo    und   der  Akne  &hi 
liehen  Formen,  namentlich  bezQglieh  ihrer  Unterseheidqng  von  gewis 
pustulo-ulzeri^spu   und    kleinknotigen  Syphiliden   des  Gesiülites    und  A^ 
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Nftse,  bei  dfoen  auch  der  die  lapösea  Formen  chärtikterisierende,  eirh 
auf  lange  Zeiten  erstreckende  Verlauf  fehlen  taun. 

Atiüh  die  Diffei-entialciiagnose  des  Lupus  aerpiginosus  der  Extremi- 
taten  einerseits  und  serpiginöser  Syphilide  anderseits  kann  in  den  ein- 
zelnen vielgestaltigpn  Repnrationsytndien  beider  Prozesse  auf  Schwierig- 
keiten stoGen  uod  2Ur  Verschiebung  der  Diagnose  aötigen,  zumal  in 
beiden  Füllen  die  Dauer  der  Erkrankung  viele  Jahre  betragen  kann  und 
der  verschieden  r&scbe  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitselemente  nicht 
sofort  zum  Ausdrui'k  kommt.  Bei  dem  Nachweise  von  typischen  Lnpus- 
knötehen  in  der  zentralen  Narbe  werden  freilich  alle  Schwieri^pkelten  mit 
einem  Schlage  beseitigt  sein:  aber  oft  genug  igelingt  es  bei  diesen 
Lupusformen  nicht,  dieselbtu  aufzufinden. 

Das  ßild  des  sogenannten  Lupus  pernio  isi  ein  ganz,  eigentümliches 
und  die  Diagnose  desselben  dürfte  kaum  auf  büsondere  Schwierigkeiten 
stoBen,  wenn  uns  dasselbe  geläufiger  wäre.  Bei  der  Seltenheit  dieser 
Lupusform  ist  aber  die  Erkenntnis  derselben  ftlr  jene,  welche  denselben 
nuch  niebt  gesehen  haben,  nirht  leicht.  Der  torpide  Verlauf,  die  Unah- 
häugigkeit  des  Entwicklungsganges  von  den  Jahreszeiten,  die  nun  auch 
in  einem  zweiten  Falle  meiner  Beobachtung  vorhandenen,  bei  Glasdruck 
sich  zierall(.'h  deutlich  abgrenzenden ^  miliaren  odtr  umfangreicheren  lupösen 
Infiltrate  oder  Knötchen,  wie  sie  auch  von  Tenneaon  beobachtet  wurden. 
die  Konkurrenz  anderer  Erscheinungen  der  Skrophulose  und  Tuberkulose 
werden  flbi":'r  doch  die  endliche  DiSerentliildiagnose  den  Frostbeulen,  Neu- 
bildungen etc.  gegenüber  ermöglichen. 

Die  Diagnose  des  Sehlei rahautlupus  kann  bei  dem  Fehlen  eines 
solchen  und  der  äuOeren  Haut  auf  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten 
stoßen,  namentlich  bei  dem  Sitze  desselben  im  Kehlkopfe.  Bei  Gegen- 
wart der  roten,  weichen  und  leicht  blutenden  Granulationen  und  der 
unregelmÄDig  begrenzten,  gleich  beschaffenen  Geschwtire  an  der  Besich- 
tigung Ipichl  zugänglichen  Stellen  wird  sie  allerdings  nicht  allzu  schwer 
werden;  aber  oft.  insbesondere  im  Kehlkopfe,  reichen  die  lokalen  Er- 
scheinungen nicht  BUS,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  und  vielfach 
werden  jene  Behelfe  heranzuziehen  sein,  welche  der  Verlauf  und  lindere 
konkomitierende  Erscheinnngen  an  die  Hand  geben.  Nach  Riobl-Cbiari 
ist  der  Kehlkopflupus  am  häuügsten  am  Kehldeckel  lokalisiert;  die  Gegen- 
wart von  papillären  Exkreszenzen  neben  ulzerösen  oder  eingesunkenen 
narbigen  Partien  könne  kaum  auf  einen  anderen  Prozeß  bezogen 
werden.  Gegen  (miliare)  Tuberkulose  sind  es  besonders  das  Vorhamien- 
aeio  von  Narben  und  das  fast  ausnahmslose  ^ürgriffensein  des  Kehl- 
deckels, welche  für  die  Annahme  eines  Lupus  ausreichend  sein  dßrflen, 
während  die  tuberkulösen  Geschwüre  nur  schwer  veroarben,  der  Kehl- 
deckel selttu  von  ihnen  ergriff'en  wird  und  deren  Umgebung  sehr  häubg 
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gelbe   oder   weiß«   iu   die  SchWimhaat   eiogespreogte    miliare 
aufweiBt. 

Karzinome  seien  schon  durch  die  Tendenz  zu  bedeuteodea  Wwbe- 
i'UDgea  iiod  zur  Entwicklung  blunienkühtühnlicher  Bildungen,  den  Man^l 
von  Narben  uod  die  Einseitigkeit  cbiralfterisiert.  Die  Sehwierigkelwo  in 
der  Difte reut ialdittgji ose  bezieben  sich  hauptsächlicli  auf  die  ünterscheidaae 
von  gewissen  syphilitisehen  Prozesstfo.  In  diesen  Fällea  wird  vor  alleai 
die  Torptditnt  des  Verliiut'tis  und  die  mangelnd«  Tendenz  zur  Abheilung 
eher  ttlr  Lupus,  das  nmgetehrle  Verhältnis  eher  l'ür  Lues  sprecheii-  Bei 
Lues  kommen  nach  lllehl-Chiari  niemals  die  etgentümllchen,  p»pik 
Igren  Exkreszenzen  des  Lupus  vor.  wenngleich  auch  bei  Syphilis  in 
Umgebung  von  Gescliwilren  und  Narbtn  Wucherungen  bestehen  k'inneiL 
Die  lupösen  Heschwüre  sind  schlaff,  nicht  inliltriert,  unregelmäßig  ge- 
staltet und  meist  wenig  belegt,  während  die  syphilitischen  naeisl  scharf 
begrenzt,  rund,  inöltiiert,  starr  und  speeki^  belegt  erscheinen. 

Oft  genug'  sind  aber  all  diese  Merkmale  niebl  ausreichend  marktei 
und  man  wird  unter  diesen  Verhältnissen  genötigt  sein,  die  Dia^o» 
bis  zum  Auftreten  solcher,  oder  bis  zum  Nachweis  der  mangelnden  oJer 
gDüstigen  Wirkungen  aatisjphilitischer  Kuren  zu  verschieben.  ^H 

Die  Prognose  des  Lupus  vulgaris  muß  bei  spontanem  Verlauf  t^^ 
eine   zweifelhafte   bezeichnet  werden.    Spoutanbeilungen  g^ebören,  zuoiil 
in  den  früheren  Lebensaltern,    gewiß  zu   den  größten  SelEenbeiCen. 
wenn    auch    oft    genug   ein    Stillstand    und    t&ilweises    Ausheilen    be' 
achtet    wird,    so    kommt    die    dem   Lupus   berntrragend    eigenlOrolicl 
Tendenz  zum  Rezidivieren  und  zur  Ausbreitung  doch  immer  wieder 
Diirehbriich. 

Nachdem  durch  die  bisherigen  liehandlungsraethoden  die 
günstige  Prognose  des  Lq^us  nur  wenig  verbessert  wordeu  war.  iet 
iu  neuerer  Zeit  gelungen,  in  dem  von  Finsen  inaugurierten,  später 
besprechenden  Verfahren  eine  Methode  %\i  finden,  durch  welche  dw 
Krankheit  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  gebmerzlos»  sicher  üai 
dauernd  zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Die  Finsen -Therapie  bei 
Lupus,  die  eine  der  größten  therapeutischen  Errungenschaften  Oberhaupi 
darstellt,  bat  die  bisher  so  düstere  Prognose  des  Lupus  we-sentlieb  T«ta^ 
bessert.  Mit  der  allgemeinen  Einbürgerung  der  Methode  wird  die  steigeud^^ 
Zahl  der  Heilungen  noch  viel  deutlicher  zum  Ausdrucke  kommen,  als 
dies  bisher  der  Fall  war. 

Die  ^usäicbten  der  radikalen  Heilung  eines  Lupus  werden  vor  alkm 
durch  den  InfektionsmoduB  und  die  Lokalisatiou  bestimmt.  £3  ist  kllf, 
daß  jeder  Inokulationslupus,  welcher  und  inaolange  er  ein  rein  lokales 
Leiden  darstellt,  die  günstigsten  Chancen  llii'  die  Rndifcalheilnng  darbi-ien 
muß;  aber  auch  bei  dem  hämatogen  entstandenen  Lupus  ist  die 


heiicm^,  wenigstens  in  beziig  auf  dos  Hautleiden.  nicht  absolut  nuszu- 
seh  ließen. 

Als  eiD4>  euDdUie  sine  qua  non  Hlr  den  Erfolg  muß  »ber  die  Lo- 
kalisfttion,.  beziehungsw&ise  die  durch  dies«  bedingte  Möglichkeit  der 
radikalen  EnUernung'  alles  lupOsen  Gewebes,  bezeichnet  werden.  Gelingt 
es  etwa,  noch,  alles  kranke  trewefae  zu  entfernen,  auch  wenn  der  lupöse 
Prozeß  &D  den  Extremitäten  auf  Sehnen,  Periost  und  Knoohen  (iber- 
gegriffen  hat  und  sei  es  auch  um  deu  Preis  der  Abäi^tzung  der  be- 
tfüffenen  Gliedmaßen,  «o  wird  jeder  diesbezügliche  Versuch  in  allen 
jenen  Pällen  als  aussichtslos  erscheinen  müssen,  in  denen  er  sich,  wie 
dies  leider  so  häufig  der  Fall  ist,  auf  den  Schleim  häuten  überhaupt  und 
insbesondere  in  der  Nasenhöhle,  dem  TrSnen-Nasengange,  dem  Kehl- 
kopfe usw.  lokalisiert  bat. 

Was  die  Prognose  bezOgüeh  des  Ailgem^^inbefindens  und  d$9  Lebens 
Lupuskranker  anlangt,  so  wird  man.  wenngleich  zahlreiche  und  felbst 
mit  ausgedehntem  Lupns  behaftete  Kranke  keinerlei  Störungen  ihres  All- 
gemein zusuind*s  erfahren,  nicht  vergessen  dürfen,  daß  die  tuberkulösen 
Keime  jeden  Augenblick  versc^hleppt  werden  b&niien  und  innere  Organe 
zu  infizieren  vermögen.  Daß  sich  die  Prognose  verdüstern  muß,  sobald 
neben  dem  Lupus  bereits  anderweitige  I^kaliiuitionen  der  Tuberkulose 
vorliegen,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erörterung  und  ebenso 
wird  der  Nachweis  der  hereditären  Belastung  zur  Vorsicht  mahnen  luOssen. 

Therapie.  Da  es  heute  kaum  mehr  einem  Zweifel  unterliegt,  daß 
der  Lupus  in  vielen  Fftllen  ein  rein  lokales  Hautleiden  darstellt,  so  wird 
die  Ex&tirpation  der  ganzen  lupösen  erkrankten  Haut  (und  noch  eines 
Teiles  der  angrenzenden  gesunden)  als  Radikalb  eh  andhing  zu  gelten 
haben.  Leider  findet  dieselbe,  wie  wir  sthon  bei  Besprechung  der  Pro- 
gnose erörterl  haben,  nur  zu  häufig  in  schwer  zugänglichen  Lokalisatiouen 
des  Lupus,  namenllich  an  den  Schleimhäuten  ihre  Grenze.  Die  operativen 
Eingriffe  zerfallen  in  zwei  Akte:  h  Den  der  Abtragung  des  Lupusherdes 
und  2.  den  der  Deckung  des  gesetzten  Substanzverlustes.  Bezüglich  des 
ersten  Punktes  verfährt  Lang,  dem  wenigstens  unter  den  Dermatologen 
die  gröüte  Erfahrung  über  die  Eadikaloperntionen  des  Lupus  zuzuerkennen 
sein  dürfte,  in  folgender  Weise:  Die  Kranken  werden  narkotisiert  oder 
be&ser,  sobald  es  nur  angeht  (mittels  des  Schleiehschen  Verfahrens) 
lokal  anästhesiert;  das  lupöse  Gewebe  wurde  entweder  schon  Forher  mit 
steriler  Anilinfarbe,  öder  unmittelbar  vor  der  Operalioti  mit  einem  flachen 
Messerzuge,  welcher  mehrere  Millimeter  bis  1  cm  vom  Lupusherde  ent- 
fernt im  Gesunden  verläutl,  umgrenzt.  Nun  wird  an  einer  Ecke  durch 
die  Dicke  der  Haut  bis  ins  subkutane  Gewebe  eingeschnitten  und  das 
Kranke,  indem  man  den  Greazsebnilt  im  Vorwärtsschreiten  allmühüch 
vertieft,  von  seiner  Unterlage  ab  präpariert.   Blutende  Gefäße  werden  mit 
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SperrplnzettPQ  gefaßt  «üd.  wenn  die  Rhitung  auf  einfache  Torsion  nicht 
steht,    unterbuDdeo;    parenchymatöse  Blutimgou    stehen    gewöhnlich  «af 
XompressioQ.    Selbstverständlich    ist  jeier  Eoiitakt  der  Wnndle  mit  arm 
lapö&ea  Gewebe  oder   mit  iDstruxnenteD,    die  mit  diesem  in  Berühmug 
waren,  au  vermeiden,    und  beim  Gebrauche  von  Tupfern  vom  Gesiindoü 
gegec  fins  Kraukf  zu  wischen.    Überschreitet   der  Lupus   die  eigeDtlieb-' 
Kutls  UQd  erscheint  auch  das  sublfiitane  Gewehe,  Drüsen  etc.  miter^nETen, 
so  sied  natürlich  auch  diese  mitzuentfernea.  Die  Deckung  des  Substatu- 
verluöles  erfolgt  fliin,  weüti  es  der  umfang  dessetbeu  gestattet,  entweder 
mittels  Naht,  eventuell  unt^r  Zuhilfenahme  von  EntspaiiDungsscbnitteß, 
und    wenn   dies  nicht   angeht,    mittels  Trnnsplfintntion  nach  Tbi^rseh 
oder  nach  Krause,  oder  mittels  gestielter  Lappen.  Bezüglich  der  näherten 
Ausführung  dieser  Prozeduren  sei  hier  nur  betont,  daß  bei  Transplaxiiatiou 
nach  Thiersch  die  mit  einem  äachoD  Messerzuge,  fiiu  besten  rom  Ober- 
schenkel  zu   gewinnenden   Lappen    ra&glichBt   dünn   sein    und    mir  den 
Papiilarkörper   enthalten    sollen.    Nachdem  die  Lappen  möglichst  genau 
adaptiert  wurden,    wird  mit  einfacher  steriler  Gase  oder  solcher,    weicht 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  geträcjkt  wurde,  verbunden.  Nach  zwei 
bis  sechs  Tagen   erfolgt  der  Verbaüd wachse!,    wobei   meiner  Erfahrung 
nach   ein  Losreillen   der   schon    haftenden  Läppchen  nicht  mehr  zu  be- 
filrehten   ist.    Einzelne   etwa  nicht  angewachsene   Partien   oder   BUseo 
Wirden  mit  der  Schere  abgetragen,   hierauf  mit  Uorsäurelösxingen  od« 
Subliraatlösungen  berieselt  und  je  nach  dem  Zustande  der  transplantien-'n 
Haut    wieder    mit  steriler  Gaze  oder,    wenn  stellenweise  Eiterung  aufi;e- 
treten  wäre,  mit  Jodoform  verbunden.   Bei  entsprechend  durchgefilhrtetn 
Verfahren   beilen,  die  Thiersehschen  Lappen  regcEraänig  an.    duich  er- 
scheint es  alti  eiu  KachteÜ,   daO  die  uacli  Thiersch  gedeckten  Stellea 
nachträglich  schrumpfen   und   liSuflg  zur  Bildung   von  Keloideu  AnlftS 
geben.  Bei  Deckung  des  Snbstatizrerhistfs  nach  dtr  Methode  vvn  Krause 
mittels   unge^tielter  Lappen   mUs^icn   diese    n^it  GücksicüL    auf  die  onch 
dem  Aussebneiden    zu  erwartende  Retraktion   nach   Lang  sowohl  in  ti*-j 
Längen-   als  Breitendimension  um  ein  Drittel   größer   angelegt  werden 
und  soUen  nur  aus  Kutis  bestehen   und  vom  Fette  befreit   sein,     lu  ko?- 
meliseher   Hinsicht  scheinen   die   Methoden    der   Deckung    mitleU  ge- 
stielten Lappens  die   besten  Eesnitate  zu  gehen;    ihre  Ausflihrung  wird 
entsprechend   der  Lokalisation   des  zu   deckenden  Substant Verlustes  ver- 
schieden ausfallen  müssen  und  überhaupt  nach  den  allgemeinen  Regeln 
der  Plastiken  z.u  erfolgen  haben. 

Die  Brfolge  des  im  vorstielieucien  in  kurzen  Zügen  sklEXiertoo  Badikil- 
Verfahrens  sind,  soweit  <iie<  bis  heute  vorlieyeu'ieii  Statistiken  lehrw.  toH- 
kommen  befriedigende.  Nach  Lang  blieben  von  49  Fallen  nnch  t'io- bis  vmt- 
jäbTiger  Eeobachtungazeit  rezidivefrei  24,  und  wenn  die  nach  erfolgter  Beadt^ 
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il«iier]i(^h  operierten  3  FäMi^,  welche  nun  daaerad  geheilt  blieben,  blBzngeziThll 
wardeii:,  27  Fälle,  ßi-zidiveii  wiinien  in  den  35  Fällen,  in  denen  eineläng-ert 
BeobactitüDg  möglich  war,  zehnmal,  utiil  iwar  innerbulb  ^ines  iialbea  bis 
andertlialb  Jahren  bflobaclitot,  docili  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
dieselben  sich  metet  anf  die  Entwicklung  eines  odev  weniger  K.nötclj«ii  be- 
seliränkten.  Buschkß  sah  in  17  operieiteu  Fällen  nur  eimaal  eine  zentraEe 
liealdive  ira  tranäplantierten  Lappeis  auftreten  ynd  ist  genc-igt,  auo-h  die»? 
auf  die  zufällige  Triiusplantation  eines  sehau  lup{p&  erkninkti^Li  HniLtstückes 
ju  beziehen;  er  plaidiert  darunj  für  die  der  Operation  vormjszuschicfcende 
Tuberknlininjektion,  um  mittels  der  Beaktion  etwa  schon  vorhandeue,  der 
tctiniscJien  Beobachtung  entgang-i-ne  Herde  auflud eckfn  und  deren  zufällige 
Trausplantation  zu  verineideo. 

Die  Hönt^enbehantilung  hat  den  hohen  Erwartungen,  welche 
au  sw  nach  den  ersten  aniS^eblich  tiberaiis  g'i)nstigi?ji  ErfolgRn  {Kilrumeil, 
Freund  und  Schiff,  Hocht,  Oudin  und  Harthylemj)  geknüpft  wurden, 
nicht  entsprochen.  Gegenwartig  scheint  sit-h  langsam  aber  sicher  die 
Überzeugung  Bahn  zu  lirwchen,  daß  eine  Dauerheilung  des  Lupus  vul- 
garis durch  Rtintgenstrahlen  kaum  zu  erwarten  ist.  Infolge  der  größeren 
Erfahrung,  die  vieli:*  liadiologen  und  Dermatologen  in  bozug  auf  die 
ünxuveriS£s.iglieJt  der  Methode  iu  den  letzten  Jahren  sammeln  konnten, 
sind  die  lüdibfitiönen  der  Rfintgenbehflndlung  beim  Lupus  vulgaris  be- 
deutend modifiziert  worden.  Während  froher  Lupnsforraen  aller  Art  und 
in  jedem  Stadium  mit  Köntgenstrahleii  behtindelt  wurden,  hillt  man  das 
Verfahren  heute  nur  iu  speziellen  Fällen  für  opportun,  namentlich  als 
Vorbehandlung  l'ör  die  Finsen-Thernpip.  Nach  Holzknecht  ist  die  Radio- 
therapie bei  flache,  distinkte  Lupusknötchen  zeigenden  Formen  kontra- 
indiziert,  da  keine  deutliche  Besüerung  eintritt,  wohl  aber  sich  Hnutafrophie 
anabilden  kann.  Besser  wirkt  die  Rfintgenbehandtun^  bei  flachen  rilzc- 
rierten  Foj-men,  welche  nach  Ablauf  der  Reaktion  überbauten.  Hierauf 
die  Radiotherapie  ausgesetzt  und  sofort  mit  der  Flnsenhehandluog  be- 
gonnen. Am  besten  eignet  sieh  die  Radiothenipie  bei  hyperlrophisehen 
Formen  mit  oder  ohne  UlÄeriLtion;  es  erfolgt  Übflrhäutiing  der  bestehen- 
den Uherationen  und  Abtlachimg  der  Infiltrate,  Sobald  die  letzteren 
das  Hautniveau  erreicht  haben,  ist  der  Fall  gleichfults  der  Ftnsen-Behand- 
Inng  zuzuftlhren. 

In  den  naeh  Böntgenbestrahlnng  zurückbleibenden  Narben  des 
lupösen  Gewebes  können  sich  Karzinome  entwickeln;  von  toanchen 
Aotoren  wird  sogar  angenommen,  daß  sie  nach  Röntgenbestrahlung  relativ 
bSuüg  auftreten  (Mac  Leod,  Riehl:  siehe  auch;   »Böotgeodermatltis«). 

Die  fon  Finaen  im  Winter  1895  begouHBue  Liehltherapie  (Plioto- 
therapie)  besteht  in  der  lokalen  Anwendung  von  könzenlriertem  chemi- 
schem Licht,  das  durch  eigene  Apparate  gesammelt,  abgekühlt  und  auf 
die  Haut  geleitet  werden  muß.  Das  verwendete  Licht,  sei  dies  Sonnen- 
licht oder  eine  elektris<:he  Bügenlampe  (Fialen  bediente  sich  untauglich 
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des  ersteren)  muB,  um  therapeutisch  (bakterizid,  penetrierejud  od 
entzUndungserre^end}  zu  wirken,   mögliebst  Tiel  blaue,   violette  wi 
ultr» violette  Strahlen  enthalten.    Neben  dem  Sonnenlicht^   das  leider  ntir 
hn  klftrem  Wetter  zur  Verfügung  steht,  ist  eine  elektrische  Bogenlampe 
(50  Volt,  50 — 80  Ampere)   die  einzige  Lichtquelle,   welche  diese  Forde- 
nin^  erfüllt  tiod  sognr  noch  mehr  n  Um  violette  Stmblen    enthält  als  das 
Soonenli&ht.  Aus  diesem  Oininde  ist  heute  fast  überall  die  vom  Wi|t 
ninffsweclisel   unabhälngige,    an   ultraviolettem   Licht    reiche    elektrisch 
Bogenlampe   fast  ausscblietilich  la  Verwendimg.    Das  Licht   wird  durch 
ein  System   von  Linsen   ans   Bergkrislall   konzentriert   (das  Sonaeuliclil 
durch    eine    mit  Kupfersullat   .gefüllte  Plankonvex] inse)    uad.    gleichzeiti 
abgekühlt,  um  Verbrennungen  zu  vermeiden  (Wasserspülung).  Die  Kon 
zeutratloüsapparate    sind    in    einem    Winkel    von    130"    zur    elektrischea 
Lampe  aufgehängt,   da  sieh   ergeben  bat,   daD  in   dieser  BicfatuDg'  dai 
kräftigste  Licht  emittiiert  wird.  Zur  Applikation  auf  die  Uaut  dienen  ewel 
in  einen  Messingring  gefaiJte  Bergkrisiailplatten,  welcher  Ring  hestänili? 
mit  kalten  Wasser  durchspült  wird.  Hierdurch  kühlt  sich  das  Licht  noch 
mehr  ab.   Der  Messingring  wird   bei  der  Behandlung  fest  an  die  Haut 
angedrückt,  so  daß  eine  blutleere  Stelle  entsteht.   Dieser  lokalen  An&mi- 
si«rung  scheint  bei   der   therapeiitisrben  Wifkimg   eine   wichtige  Rolle^^ 
zuzukommen.  ^H 

Nach  Finsen   können  die  bakteriziden  ultravioletten  Strahlen  our^^ 
durch    blutleeres    Gew^pb«    diurchdringen.     Die   Belichtung     wurde    von 
FioBen  ein-  bis  zweimal  täglich   durch  je  eine  Stunde  yorgenommon. 
lui  Gegensatze  zur  EiJntgeubehandLimg  tritt  unmittelbar  nach  der  Silzu: 
eine  in  ßölimg,   Schwellung,   meist  auch  in  Blasenbildung  besteheo 
Reaktion  auf.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen  erfolgt  oberflächliche  Eitoliatiöi 
die  intensive  Bütung  hält  aber  durch  mehrere  Monate  an.   Es  komi 
niemals  zur  Nekrose,    lible  Nebenwirknogeu,  Schmerzen,    allgemeine  Rc- 
flktionserschesnungen  treten  nicht  ein.  Bei  fläehenhaft  ausgebildeten  lUiiil- 
affektionea  muß  eine  Stelle  nach  und  neben  der  anderen  belichtet  werden, 
wodurch   sich   das  Verfahren   allerdings   sehr  mühevoll    und   langwi«? 
gestalten  kann.    Wenn    nach  KUckgang    der  Reaktion    noch  Infiltrat« 
der  Tiefe  nachweisbar  sind,  muß  eine  Nachbehandlung  nach  den  gleich 
Vorschriften  eingeleitet  werden. 

Über  die  Resultate,   die  mit  dieser  Methode  erzielt  wurden,  sei 
nur  einige  Zahlen  gegeben. 

Nach  l?'orchhamraer  wurden  bis  31.  Dezember  1900  in  •Finseaä 
L;sinstitut<  640  Fälle  von  Lupus  vulgaris  behandelt,    bei  4ö6  war 
Hauplbehandlung  beendet  (==717ü):   von  diesen   zeigte    sich    bei    ! 
während   ein   bis   fünf  Jahren   kein  Krankheitssymptom.    Als   die    h 
nackigsten  erwiesen    sich   die  ausgebreitetsten   F&lle,    frische  PftUe 
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einer  Dauer  bis  whii  Jahren  rea;y;ierteii  besser  als  iüvetßrierle.  Sehr  göostig 
lauteo  feraer  die  Berichte  Vipii  Scqiietra,  Jadassohn,  Leredde  u.  a. 
Nacli  eiuiT  Staüstili  Hiibei's  betrug  ua<*b  dea  irükereii  Methodöü  das 
Heilnngsprozent  für  sämtliche  Lupiiskranke  ß'ö'Voi  Ji^ch  dw  Methode 
Fioseus  HdVd-  A-iißer^it  gUnstig  sjod  iiiicb  die  io  der  Wiener  Lupus- 
facilstätle  vüii  Lang  und  Spitzer  erKJelten  Resuliate. 

Von  den  übrigen  Apparaten  zur  Phototherapie,  wie  sie  in  großer 
Zahl  angegeben  wurden  (EjeUdens  Oermolainpe,  BuQg&  Lampe,  beide 
■wassergefülltti  Melallelektroden  enthaltend,  Eisenliehilampen,  Uviol- 
Jampeu,  Bebandiung  mit  rolem  Licht  etc.).  Stihetüt  eigentlich  nur  diu 
von  Küch  erfundene,  durch  Kromayer  moditizierte  und  in  die  Therapie 
eingef'Hhrte  Quarzlampe  eine  allgemeinere  Verbreitung  gefunden  zu 
haben.  Dieselbe  besteht  aus  einem  hermetisch  verschlossenen  Rohr  aus 
geschmolzenem  Bergkristall,  in  welchem  Queckailberdarapf  durch  den 
ttlektriscbeD  Strom  zu  intensivem  ülüheü  gebracht  wird.  Di«  glühenden 
Qnecksilberdämple  senden  ultraviolette  Strahlen  in  groDer  Menge  ims.  Die 
Lampe  öoll  doppelt  so  kräftig  wie  Eisenlicht  wirken  und  ein  bedeutendes 
Fenetraliou&vermügen  besitzen;  sie  erfordert  eine  bedeutend  kürzere  Ab- 
wendungszeit  als  der  Finsen-Äpparat  (bei  Lupus  vulgaris  eine  Viertel-  bis 
drei  Viertelstunden). 

Unter  den  Mitteln,  welchL'  die  Beseitigung  des  lupösen  Gewebes  auf  dem 
Wege  der  Resorption  anatreben,  sind  vor  allem  jene  anauföhren,  welche  durch 
Erregung  eLoer  Entzündung  im  Lupusherde  die  Ernähnings Verhältnisse 
alttriercn  und  so  eine  günsli^ö  Wirkung  zu  äuDcrn,  vermögeü.  Unter  ilioen 
■würe  in  erster  Linie  das  alte  Tuberkulin  und  das  aeue  Tuberkulin  R.  Koeh^ 
anzuführen.  Beide  wirken  zunächst  offenbar  auf  den  angedeuteten  Wege  und 
bswlrken  durr>h  Resorption  der  entzQndLiidien  Infiltrate  in  der  Regel  eine 
dentUche  AblJrichung  der  lupösen  Partien  nud  demnach  eine  entschiedene 
Bessening  im  kUnischen  Bilde.  Kioe  HeiluDg,  t.  e.  den  ^uzUchen  Schwund 
der  Lupusknötchen,  vormögen  sie  nicht  zu  erzielen,  da  die  ursprüngliche 
Besserung  bald  z.udi  StilUtaude  Ikouiiot  und  aueb  durch  steigeade  Do:seE 
nicht  wieder  erzwungen  wird,  nachdem  nach  Koch  die  Eeattionsföhigkeit 
gegen  dos  Tuberkulin  oft  schon  erloschen  war,  bevor  die  Heilüog  erfolgt 
ist,  So  VorniDt  es  tatsächlich  unch  unränglither  Bessenmg  alsbald  wieder 
2U  Rezidiven,  die  sich  oft  so  nulTnlleud  rasch  und  intensiv  entwick^lUv  daü 
der  Gedanke  an  eine  Verschleppung  des  Virus  iin  Gefolge  der  Tuberkuliii- 
«inwirkung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  i^t. 

Dem  Schiabaale,  welchea  das  alte  Tuberkulin  erfuhr,  daß  es  zufolge 
eeiuer  GefUhrlichfceJt  und  beschränkten  Wirkung  bald  aufgegebea  wurde, 
Bcbeint  auch  das  neue  Tuberkulin  R  verfallen.  Die  Minimaldosia  des  Tuber- 
kuUu  R  betragt  nach  £üch  V.'.D<f  die  Mailmaldosls  20  mg;  Dosen  unter 
O'OOOl  mg   wurden    in   allen   Fallen    von  Scheuber    anatandalos  vertragen. 

So  Sehr  die  Angaben  der  Autoren,  welche  dasselbe  in  Anweuduug 
bracliWn  (SehüubtT,  Wälseh.  Adrian,  Bukovaky.  Napp,  Grouven  u.  a.) 
eich  auch  in  bezug  nuf  die  durch  diisselbe  bedingten  Allgemein-  und  Lokal- 
reaktion widersprechen,  bü  geht  doch  ziemlich  einheitlich  aus  allen  Iteriehten 
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hervor,    daß    di«    Heilwirkung    desselben    eioe   eebr   mäßige    und    vur   nlli 
nicht   diLiiernde    ist  iiiid  somit   den   gt^hegteo  Grwivrtuagt^n    QnJ    der  Tli#oii| 
eoin«r  Wirkung  nicht  tatspricht. 

Die  Applikation  doa  Tubiprkiilin  ß  orfolgt  in  di^r  Weise,  daß,  natflrlic 
mit  den  Pitiisi^n,  wdi^h«  dns  AUgemtiiiilietindon  und  die  iRdivlduellcn  V< 
liiiltnissp  diktieren,  jedi^n  zweiten  bis  dritten  Tftg  mit  physiologischer  Ko 
salzLüsmig  «nlsprecliemi  i'erilüiinte  PrSpnrale  nnt*r  die  Kütlcviihaut  iiijiiiert 
imd  die  Düsia  jß  nach  der  in-iividuollon  Keaktioii  allmählich  gesteigt-rt  wirJ 
CAfl-i«  'Au-  Viu'"'J  usw.),  TuiuperuturBtifigeniugen  um  na-hr  als  '/j"  mäseeu 
nach  Küch  vermieden  werden  und  vor  neuen  iDJtkiioTii;«  wieder  vollständig 
verschwundt'D  sein.  Der  hohe  Preis  des  Präparates  und  die  Notwendi^kdl 
einer  genauen  Überwaehunis  dßr  Kranken  lassen  dnsselbe  in  der  PriTstpmi 
nur  selten  ahwendbar  erscUeiiien, 

Die  bald  na«li  dem  Bekanntwerdeti  des  aUun  Tubfrkulius  Konhs  a 
Ersfitz  döaaelben  ciüpfolileni'n  Präparate,  wpiclie  teils,  wie  das  TuberkiLlowdiB 
Kleba,  auf  die  Tuberkelbazillen  direkt  schädigend  einwirken,  teils  Ton  den 
sehädlicheu  Wirkungen  d^js  Tuberkulins  frei  sein  sollten  und  wie  das 
kanthitridiiiäaure  KtiU  Liehreich,  das  Thioäinamin  Hehra  auf  dem  W?ge 
einer  mailigen  cnlKüiKilichoii  Ueaktioa  des  lupösen  Gewfhes  die  Heilu«: 
des  LupiiH  biTbeiti'ihreii  äollten.  hat  keini'a  die  in  sie  geäutzten  Hoftmm 
erfüllt,  Unna  empfiehlt  Tuberkulinaeifen  als  Ersatzmittel  für  die  subfculaii 
Twherkulininjektionen  bei  den  i'iußeren  Formen  (hr  Tuberkulose,  Bei  de: 
Einreibung  der  Tuherkulinseife,  deren  Grundlage  eine  überfettete  Eaüsuife  ii 
fülle  dit  Allgßineinwirknng  fort,  dagegen  eüisprephe  die  günstige  Lokal' 
Wirkung  geimu  jener  uaoii  Tuberkiilininjt^ktiuoen,  und  Unna  n-ejiat  di 
lukalo  BelLaudlnngßmetbode  eine  einfaebe  uad  sichere. 

Alles  in  allem  muß  nber  den  zorstci runden  Mitteln  neben  der 
RadikaluperntiuD  uofb  immer  der  erste  Plata  eingeräumt  werden.  Sie 
wirken  teils  auf  ineehauisehon],  teils  auf  therniischeni  oder  cbeniischem 
Wege.  Uuter  ihaeu  hätten  wir  zunächst  der  multiplea  Skanükatioaen. 
welche  jedenfalls  in  erster  Linie  dün'ji  Beeinträclitlgiing  der  BluTzJrlcu-, 
hit]<jrL  ihre  Wirksitinkeit  entihften,  zu  erwähnen-  Sie  werden  am  besl«a 
mit  den  von  Vlilal  nngegebeuen  SkariGkntoren,  wek-he  feine,  lanzen- 
iTirmig^,  zweischneidige  Messereheu  diirstellen,  in  der  Weise  ausgefllhn, 
ilaÜ  die  lupöseu  PHdien  mittels  eng  aneinander  liegenden  Messerzflgci 
zunächst  in  der  eineai,  dann  in  einer  auf  dieser  senkrechten  Ri**hiii« 
durchschnitten  werden. 

Die  Bhituug  sieht  uuf  Knrnpression  mit  steriCor  Watte  oder  Jod' 
Ibrmgaze  binnen  kuraem.  Für  grijüere  Lupiisknoten  und  Infiltrate  «iQrllen 
sich  die  von  Volkmann  zugrät  erapfühlenen  Eskoc-tilentiunea  mit  dei 
whnrfeii  LCtflfel,  die  jedenfalls  die  ausgedehnteste  Verwendung  finden, 
am  besten  eignen.  Das  weiche,  umtsche,  lupöse  Gftwebo  läßt  sich  mii 
Leichtigkeit  mittels  des  Schablöflels,  der.  Üaeh  aufgesetzt,  in  sc-habeader' 
Bewegung  und  mit  raiUliger  Kraftanwendiing  über  die  kra&keti  Stillen 
geführt  wird,  entferuen,,  ohne  daß  das  nicht  Itipös  veränderte  Kutisg^web* 
wesensentjieh  gesehiidigt  würde. 
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Demzufolge  eignet  skL  die  Exküchleatioii  beim  Lupus  dissemixintus 
weniger,  weil  es  ni<'ht  gelingt,  rüe  einzelcien,  im  st.arrcii  Bindegewebe 
ei Dge lagerten  Knütchen  durch  eiiiläfbes  Schaben  zu  beseitigen.  Ziüp  Zer- 
störung der  diesemioierten  Lupusintiltrate  ei^et  sich  wieder  mehr  die 
Anwendung  des  Glilheisens,  speziell  in  Form  des  Piiqiielinschen,  mit 
entsprechend  geformten,  und  mehr  oder  weniger  spitzen  Hreunern  ver- 
sehenen Inölnimentes-  Ob  lier  v<iii  Hotlrinder  empfohlenen  (teilweisen) 
Zerstörung  der  Lupiisherde  mittels  heiÜer  Luft  eine  groüe  Bedeutung 
zukommt,  ist  wohl  erst  sicherausteilen. 

Aticb  die  ehemiseh  wirkenden  Zerstörungsmittel  sind  hier  um 
Platte,  die  yon  Kaposi  IhToria^ierten  Aii$bohrii!ng^en  mit  dem  Laplsstif^e, 
oder  nach  Jarisch  die  mittels  der  von  Röbner  emplbhienifn  Cliloraink- 
stifte  von  der  Formel: 

Rp.  Zinci  ohlurati  20. 

Kali  nitrici  0-4— 0'8— G'OO. 
Liiiuefat-t.  F.  bncilL  obdupe  stanno, 

AIü  ein  v'orzilgtiebes  Ätzmittel  bei  Lupus  hat  sich  die  tuu  Jnriach 
*'inget'ahrte  Pyrogallüssiinre  liewäbrt-  Ihrer  zerstöreödea  Wirkung  fallen. 
wie  es  seheint,  inuerbaib  eines  gewissen  Zeitraumes  n:ir  die  lupiisen 
Massen  imheim,  wahrend  dns  faserige  iirundgewebe  der  Kutis  innerhalb 
dieses  Zeitraumes  nur  vtems  suigegriffen  wird:  ein  Vorteil,  dessen  Be- 
deutncig  allerdings  Überseliatzt  worden  zn  ?ein  schein.  Als  ein  großer 
V'orteil  dt^r  P>'rog3llussäure  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  Reaktion 
um  den  Ätzschorf  meist  eine  sehr  geringe  i^i. 

Die  Anwendung  dieses  Präparates,  welches  bei  alJeo  LupHsformen 
der  äulJeren  Haut,  zufolge  ihres  elektiven.  zunäehst  auf  das  Lupuagewebn^ 
einwirkenden  Verhaltens,  ganz  besonders  zur  Verälzniig  des  Lupus  disse- 
minatus und  der  dem  Schablöffei  entgangenen  Lupusherde  eignet,  erfolgt 
in  der  Weise,  daU  eine  \0°/„\ge,  mit  Dngueutum  simpl.  hergestellte 
Salbe  messerrfickendiiek  auf  Leinwand  gestrichen,  anl'  die  lupö«en  Partien 
oder  auf  dio  nach  Anwendung  des  Schablöffels  re&ukierendßn  Hchabe^ 
fliehen,  unmittelbar  nachdem  di€  Blutung  sistlert  hat,  aufgelegt  und 
mit  Watte  und  entsprechendem  Verbände  fixiert  wird.  Bei  täglich  Äwei- 
inidigem  Verbandwechsel  wird  die  Applikation  durch  drei  bis  sech.^  Tage, 
i.  e,  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  behandelten  Partien  bräunlichmiflljtrbig 
und  gequollen  erscheinen.  Nur  wird  die  weitere  Applikation  ststiert,  niil 
den  AtMchorf  reichlich  Jodoform  aufgestreut  und  mit  einer  indifferenten 
Öalbe  (Borsalbe)  verbimdeü. 

Veiel  emptiehlt  mit  Rechte  nach  erfolgter  Ätzung  weiterhin 
schwächer  prozentuterle  PyrognIlöEsalben  (O'ä^27o'g*')-  welche  iwar  «daa 
lapö^se  fiewehe  noch  zerstören,  aber  die  Bilder  gesunder  (iranulationen 
it  hindern*,    zum    weiteren  Verbände,    und  rühmt  die  Schönheit  der 
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outer  diesem  Verfabren  zustande  kommendeü  Nitrbea.  Die  Schmerzfanibg- 
keit  ist,  so  lange  die  lOVuige  Sallie  wirkt,  in  der  Regel  luid  inshesondiTP 
während  der  ersten  Tage  sehr  gediig,  wird  jedoch  nach  dem  Ersatz 
derselben  dureb  indifferente  Verbandmittel  häufig'  fDr  ein  bis  zwei  Taga 
ziemlich  lioebcrradig,  insljesüüdere  wenn  die  g-eätzten  Partien  der  Luft 
eiponiert  werden.  Dfl5  Jodoform  wirkt  unter  diesen  Verhältjiissea  stets 
mildernd  auf  die  ächnierzen  ein,  wie  es  ja  auch,  bis  zu  einer  bestimmlea 
GrHBZe,  gegen  den  Lupus  selbst  von  günstigem  Einflüsse  ist  (Biebl). 
Sind  die  so  behandelten  Stellen  einmnl  (Iberhäutet,  dann  wird  die  Weiicr- 
behandlurig  mit  Resorbentieo  —  grauem  Pflaster,  Brookescher  Sali".'. 
SaUzylkreosotpflaslermüII  (üüqä)  etc.  —  lortgesetit.  Im  allgemeinen 
wird  jener  therapeutische  Eingriff  der  beste  sein,  bei  welchem  dlas  lupös« 
Gewebe  am  gründlichsten  beseitigt  wird.  Alle  mir  oberflächlich  wirkendea 
Mittel,  wie  a.  B.  die  elektrolytische  Fiächenätzung  (Gärntner-Lust- 
garteu),  die  Anwendung  der  Milchsäure  (mit  entsprechender  Menge 
reiner  Kieselsaure  zu  einer  Pasta  verrührt  und  wiederholt  auf  die  lopösen 
Stellen,  deren  Umgebung  durch  Eettpflasterentourage  zu  schützen  isu 
aufgelegt,  Mosetig  etc.)  entsprechen  am  wenigsten. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  aber  auch  die  aufgezählten  energischerfrD 
Zerstörungsmittel  nicht  imstande,  alles  pathologische  Gewebe  auf  ein- 
mal ixi  entfernen  und  damit  die  Gefahr  einer  Rezidive  dauernd  zu  l>e- 
seiügen,  Immer  bedarf  es  wiederholter  und  iselbst  auf  Jahre  hinftus  sich 
erstreckender  EiugrifiTe,  um  sich  der  fortdauernden  Rezidiven  zu  erwehren 
und  endlich  zu  einer  dauernden  Heilung  zu  gelangen. 

Es  muß  dem  ärzlichen  Takte  überlessen  bleiben,  welcher  Methodeo 
und  welcher  Kombination  derselben  man  sieh  in  einzelnen  Phasen  tu 
bedienen  habe. 

Hinsichtlich  der  blutigen  Methoden  der  Auslöffelüng  des  Lnpuä, 
der  multiplen  SkarlÜkat Ionen  mu0  noch  erwähnt  werden,  daß  vod  eiDl^^n 
Autoren  (Doutrelepont,  Piek,  Petersen  u.  a.)  nach  Aiiwendune  der- 
selben akute  Miliartuberkulose  beobachtet  wurde,  deren  Eintritt  auf  dir 
Verschleppung  des  tuberkulösen  Virus  in  die  Blut-  und  Lymphbabneo  xn 
beziehen  war,  In  jedem  Falle  dürfte  diesem  gewiß  höchst  selteue-n  Er- 
eignisse durch  nachträgliche  Ätzung  mit  der  F)Togallussäure  oder  durch 
Verscborfung  der  Operationsflächen  mit  dem  Paqueliu  et«.  «vrM- 
beugen  sein. 

Die  Behandlung  des  Lupus  der  Schleimhaut  ßilU  unter  dieselben 
G66iebts.punkte  wie  jene  der  äußeren  Haut,  nur  sind  wir  hier  iu  der  An- 
wendung der  besprochenen  Mittel  und  AletUoden  wesentlich  beschrlnlct 
da  auch  die  Finsen-Behandlung  Infolge  der  technischen  Unm6g)irhkvit. 
die  Sclileimhaut  dauernd  zu  komprimieren,  im  Stiche  gelassen  hit. 
Wo  e&  angeht,  entferne  man  auch  hier  das  lup&se  Gewebe  so  gr&ndüefa 
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als  nur  möglich-  Für  die  Nasenschleirahant,  soweit  sie  ZHgiinglicb  ist, 
kommt  in  der  Eegel  di€  Eikoi.ililefltion  mit  nat-hfolgendej-  Pyrogallol- 
applikation  oder  der  Paqtielin  in  Betracht.  In  der  Mundhöhle,  dem 
Pbaryni  and  Kehlkopfe  ist  der  Gebrauch  der  Pjrogaüussäiire  nllerdingsaiis- 
geschlossen;  bier  wird  di»^  Zerstftrung  mit  dem  rialvanoliiiiiter,  mittels 
-Milchsäure,  Zimmtsäurö  etc.  zu  versuchen  sein.  Auch  dii;  konst?qi4eDt 
und  durch  lange  Zeit  durl:^hge führte  tägliche  Uepinselaug  des  Schleim- 
hautlupus  mit  Jodtinktur,  Jodglyzerin,  B—b*'/Jgem  Jodoformglyzerin 
(Kaposi)  oder  starken  Lapislösungea  ist  imstande,  wenigstens  eine  wesent- 
liche Besserung  herbeizuführen. 

Im  allgemeinen  dürfte  aber  die  Heilung  eines  Lupus  der  Schleim- 
haut noch  weit  größere  Schwierigkeiten  begegnen,  als  jene  der 
äuBeren  Haut. 

Der  Gebrauch  innerlicher  Mittel  allein  ist  nicht  imstande,  den 
Lqpirs  zn  iicilen,  doch  wird  sich  schon  von  allgNraeio-thernpeutischen 
Gesichtspunkten  die  Anwendung  von  >A[ittskrDtiil(}si&*  und  Boborantien 
empfehlen. 

Der  üebraiich  von  Lebertran,  Jodlebertriin,  Eisen,  Arseneisen,  Jod- 
eisen et«,  wird  nicht  minder  geboten  erscbeineD  wie  die  die  Rücksicht- 
nahme anf  die  möglichst  günstigen  Verhältnisse  in  bezug  auf  Hygiene 
uud  Ernährung. 


2,  Skrophaloderma. 

Das  Skrophuloderma  stellt  eine  Form  der  Hauttuberkulose  dar, 
welche  mei^t  secundär,  d.  b.  im  Auschlusse  an  unter  der  Haut  £ur  Ent' 
Wicklung  kommende  tuberkulöse  Prozesse  auftritt  und  deren  charakteristische 
Enlwieklungsform  ein  erweichender  Kno'ten  bildet  (kolliquative  Haut- 
tuberkulöse  Jadässobii). 

Krankheitsbild  and  Verlauf.  Das  Skrophuloderma  entwickelt  sieh 
zumeist  iu  Form  eines  haselnufl-  bis  laijl.mn«i-  und  damber  großco  rund- 
lichen, zirkum Scripten,  subkutanen,  unter  der  Haut  verschiebUchen  oder 
von  den  Lyutphdrösen  ausgehenden  Knotens,  welcher,  allmählich  gegen 
die  eigentliche  Kulis  vordringend,  dieselbe  iin  ihrer  Unlerlsge  dziert. 
Ohne  entzündliche  Erscheinungen  und  ohne  daß  irgendwelche  subjektive 
Beschwerden  bemerkbar  worden,  kommt  es  2Ur  zentralen  Erweichung 
und  dadurch  wenigsten  in  gewissen  Phasen  d^r  Eiitwickluny;  zu  einem 
den  syphilitischen  (iummaknoten  ähnlichen  Hilde  (Gommes  scrulnlciise,a 
oder  scrofulo-tuberculenses  der  Franzosen,  Despres,  Vldal.  Be^Dier). 
In  selteneren  Fällen  entsteht  der  besagte  Knoten  in  der  Kutis  selbst  und 
ohne  daß  ein  solober  im  subkutanen  Gewebe  vorausgegangen  wärt;-  Die 
Farbe  des  Skrophuloderma  iist,  sobald  die  Kutis  einmal  in  den  Bereich 
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der  Erkrnnkmig  gefallen  iät,  eine  bräutilielirotf  und  geht  iaMgt  zn- 
nehnn^ndcir  Erweichung  des  Kaolens  uud  Verdßimung  der  di*DscII»en 
beki^idenden  Hautdecke  id  ein<^  livide,  bläiiliclie  iiber.  Endlich  koinnii 
es  zar  Pei-fornLioD  der  den  Erwei<rhun[g3berd  bekleidenden  dUDoeo  Deck« 
lind  es  lie?t,  Raciidera  sieh  ein  mehr  oder  wi-niger  dünnflüssiger,  mii 
käsigen  Massen  gemischter  Eiter  entleerte,  oiii  GoschivOr  xutage  mii 
blauen,  weiLhin  untermiiiiertän  Gfind^rn.  welches  sich  allmählich  inl'ulg« 
d«  weitwen  Zerfalls  der  abgehobenen  Ränder  vergrößen..  dessen  Gnmtl, 
80  wfit  er  durch  die  Diircbbrncbsölfnung  siehtbar  i^t,  von  oinucht^a. 
roten  unil  leicht  blutendt^n,  stellenweise  gelbliehe  Einingerungeia  auf- 
weiisendei\  Granulationen  gebildet  wird  (Scrophulodernia  ulcerosum). 
iJer  torpide  Verlauf,  welcher  die  givnze  Affeklion  auszeichnet,  bleibt  btk'Ii 
im  Stadium  tler  Exulzeration  gewahrt.  Nach  raonalehvugeru  Hestande 
der  matsL'hen,  eiternden  <ie&chwilre  kummt  es  endlich,  nachdem  di>: 
tuberkulösen  Massen  ausgestoßen  wurden,  in  ganz  unregelmiiÖiger  Weise 
2ur  ÜberhluUmg,  indem  die  noch  übrig  gebliebenen  Ränder  sich  m 
den  Grund  aulegen  und  nncli  oft  miUjr[ückten  Anj^Ützeu  endtich  dixb 
Vei-flfirbuDg  eintritt.  Als  Resultat  dieser  rielfacb  gestörten  Hoilungs- 
vorgange  kommen  dann  verschieden  gestaltete  Narben  zustande;  diosi* 
Ijräseiitieren  sieh  hIs  rundlicbe,  oft  uehuenglatte,  weiUe,  Kt^elleuweis*' 
Pignientä^-eke  aufweisende,  unter  das  Hantniveau  eingesunkene,  voo  HD- 
regelmäßigen,  huchtigon  Bändern  begrenzte,,  auf  ihrer  Unterlage  Uxierle 
oder  bewegliche  Hildung-?n,  oder  in  Form  vielfach  gewulsteter,  von  diirb^q^H 
Strängen  durchzogener,  normale  Haulinselu  oder  Brtlokcu  einschlieUendefV 
Naiben,  welche  teils  über  das  Hautntveati  hervorragen,  teils  uni^fr  das- 
selbe eingesunken  sind  und  uiiregeJniäDige  Ränder,  die  oft  iiberh laugende 
flberhäutete  Reste  der  unterminierten  Abszeßdecke  in  Form  von  wnnen- 
äholichfn  Bitdungen  zeigen,  aufweisen. 

Kicht  ganz  selten   wird  das  Skrophulodermii   der  Ausgau gsimul 
eines  typischen  Lupus  vulgaris  und  erscheinen    dann    entweder  noch" 
im   tloiiden  Stadium  desselben  oder   erst  nach  Veinarbung  in  den  »o- 
grunzeuden  Hautparlien  oder  in  der  Narbe  selbst  charakteristjäche  hupus- 
knötchen. 

Das  Skrophuloderma  sitzt  mit  Vorliebe  iin  Gesiebte  und  au  den  »eiti 
heben  Ualsparlien.  wo  es  teils  in  Form  von  Tereinielte  Knoten  nuftrjt 
teils  iulblge  Koulluenz  mit  iinder*;n  sekundär  entwickelten,  zu  aus|iredehat«a] 
Infiltrationen   uud    lllzt^rationen    führen    kann.    Neben   diesen  Li«iibtiQi! 
stellen   ist   dasselbe  aber  auch  auf  den  Extreroitaten,    insbesoudore  il*i 
Unterschenkeln  und  den  Vorderarmen,  ferner  am  Bauchrt  etc.  anzuiivffra.. 
Die    Träger    des    Skrophulodermas    sind    meist    skrotulüso    IndieiönMi. 
welche  gleichzeitig  noch  andere  Manifestationen   der   Skrophnlo-Tuber- 
kulose  der  Augen,  Käse,  Drilsen,  Knochen  etc.  darbieten. 
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In  anatomiBcher  R<<z,tehimg  erweist  sich  das  Skroptiulodt^rma  als 
scharf  abgegrenztes  Lii)ierkiiE&ses  Infiltrat,  welches  ^äblreiche  I^ieseiueüün 
und  im  allgemeinen  nur  spärliche  Tiaherkelbazilleii  enthält  und  welches 
an  den  in  Erweichung  begriffenem  Anteilen  eine  Hömog:enisiening,  Ver- 
schmelzung' und  Verkäsung  der  diisselbe  konstititiertnden  Zellen  und 
einen  großen  Reiehtuin  an  mit  fragroeüüerten  Keinen  versehenen  Eiler- 
körperchen  Hüfweisl  (Jadassobn). 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  Lymphgel^sse  und  Lymph- 
(ifüseü  spiülen  eine  sehr  große  Knlli?  bei  der  Enl-stebuDg  des  Skrophulo- 
derma  und  sind  die  bau ptsitcb liebsten  ITrsprungstnlten  filr  dasselbe. 
Dies  erweist  sieh  nicht  nur  an  den  aus  erweichenden  DrCisenturaoren  ani 
Halse  her forgeh enden  Formen,  sondern  ganz  hesouders  an  den  im  Ver- 
laufe eines  LyraphgefässiiS  steh  ausbildenden,  kutanen  und  subkutanen 
Knoten,  welche  sieb,  wie  insbesondere  »m  Vorderarme  nach  den  ver- 
fiL-hiedenen  Formen  der  Tuberkulose  der  Hund  oder  Finger  ausbilden 
können  (Lejars,  Westberg,  Thibierge  u.  a.). 

Immerhin  kann  das  Ökrophuloderroa  auch  in  anderer  Weise  zur 
Entwicklung  koraincn;  dies  erhärten  die  Fil[e  von  sogenanntem  primärera 
Skrophuloderina,  welches  sich  im  Anschlüsse  ao  Verleiziingen  und  die 
Einimpfnng  des  tuberkuli'issn  Virus  entwickeln  kann,  wt«  z.  B.  in  den 
Fällen  von  Winiwarter  und  Legrain  nach  subkutanen  Injektionen  etc. 

Die  tubcrhilöse  Katur  der  Affektion  ersclieiut  durch  den  Bau,  die 
Gegenwart  der  Tuberkelbazillen,  ilns  Tiereiperimeiil,  bei  welchem  nai'h 
Leloir  die  mit  Skropbuloderma  geimpften  Tiere  niscber  an  AUgensein- 
tuberkulose  zugrunde  geben  als  die  mit  Lupus  geimpften,  und  der  nach- 
weisliche Zu^iammenbang  desselben  mit  unzweifelhaefi  tuberkulösen  Pro- 
lessen  gewüln  leistet. 

Die  Diagnose  des  Skrophuloderraa  dürfte  in  der  Regel  kaum 
neonenswerten  ychwierigkf'iten  begegnen;  dessen  torpider  Verlauf,  der 
Mangel  besonderer  entzQodlicber  Erscheinungen,  die  Gegenwart  anderer 
Symptome  von  Skrophulo-'I'nberkKilose  und  vollends  die  Charaktere  der 
(TeschwDre;  die  matschen,  roten  oder  gelblich  belebten  Granulationen 
des  tieschwOrsgriiudps,  ilie  livlde  Färbung  dtT  nuterminierten  Runder 
diirften  die  Eigenartigkeit  des  vorliegenden  Prozesses,  insbesondere  den 
sypbiliiisrben  GeschwHren  gegenüber  mit  ihren  steilen  infiltrierten 
Kändern  und  ihrer  im  allgemeinifn  großen  Schraenhaftigkeit,  ausreichend 
erweisen.  Nur  die  uocli  nicht  exulzerlerten  Knoten  könnten  wohl  zu 
Verwechslungen  mit  in  Erweichung  begriffenen  syphilitischen  Üummen 
oder  gewisse  Stadien  derselben  mit  dem  Erythem»  induratum  scro- 
pbalosorura  Anlaß  geben.  Der  im  allgemeinen  raschere  Verlauf  der 
syphilitischen  Produkte,  das  mächtigere  und  derbere  Infiltrat  bei  diesen 
und  anderweitige  konkoniitierende  Erscheinungen  syphilitischer  oder  tuber- 
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knlöser  Nadir  werden  hier  hestiinniHn*!  spin.  Pas  Erjtlieraa  indiiratum 
wird  sich  Dach  der  Meiniiog  vieler  Autoren  durch  die  mangelnde  Tend^m 
zur  Erweichung  nnd  durch  seine  spontant^  RllckbildungsfUbifi'keit.  vpm 
auch  nicht  immer,  prima  vista  differenzieren.  Die  in  der  ünterfcielpr- 
gegend  und  nm  Halse  lokalisierte  Aktinnmykose  wird  TJelleicht  am 
leiehtestea  zu  ViTwechsIimgen  mit  dem  Skrophiiloderma  AnlaO  freben. 
Nach  Wlniwart€r  ist  dtis  Infiltrat  um  die  Hobigäng-e  bei  Ak-tinomT- 
kose  viel  hCirter,  die  Wandim^eu  deraelhen  derber  und  widerstands- 
fähiger als  bei  der  Tuberkulose;  in  jedem  Falle  wird  wenigstens  die 
wiederholte  Untersucbiing  des  produzierten  Eiters  die  Oegenwart  der 
charakteristisehen  Elemente  des  Strahlenpilzes  (oder  die  Färbung  des- 
selben einzelne  Fäden)  und  somit  die  wahre  Natur  des  Leidens  tn  er- 
weisen vermtifren. 

Wenfger  scharf  dflrfte  sich  die  Differenzierung  anderen  selteneren 
und  weniger  bekannten  Formen  der  Tuberkulose  gegenüber  gestalttit. 
wie  £.  ß.  der  von  Eiehl  als  Tuberculosis  fungosa  (Fungns  cutisf 
beseliriebenen  Form,  bei  welcher  es  infolge  stetigen  Fortschreitens  taber- 
kulfiser  Infiltrationen  vom  Knochen  oder  Periost  gegen  die  Kiilis  iv.  za 
Wucherungen  kommt,  welche  pilzhutförmtge  lieschwülste  von  ansehnlicher 
Größe  bilden  küunen,  die  dann  unregelmäßig  zerfalJen  und  2u  Geschwürs- 
bildung Anlal)  geben.  Bei  der  Differentialdiagnose  dieser  und  anderer  lo 
Gestalt  von  Tunioren  auftretenden  Formen  der  Tuberkulose  gegemlbi^r 
wird  es  sich  freilich  fragen,  wie  weit  man  mit  ßüeksiidit  nuf  gewisse 
Differenzen  in  der  Aufstellung  neuer  Formen  der  Tuberkulose  gehen  soll: 
besüghch  der  eben  besprocheneu  Tuberculosis  fuugosa  Ist  Jadassohn 
geneigt,  sie  zu  dem  Skrophuloderma  in  nahe  Beziehung  zu  stellen. 

Die  Prognose  des  Skrophuloderma  erscbeint,  was  den  lukalen 
Vorgang  anlangt  und  sobald  sich  kein  Lupus  aus  demselben  entwiekeEt. 
weit  günstiger  als  jene  bei  letzterem,  insoferne  dasselbe  gar  nicht  selten 
selbst  spontan  vollends  and  dauernd  abheilen  kann.  Trjtt  dasselbe  wie 
in  der  Kegel  sekundär  auf,  dann  werden  für  die  Prognose  der  Uesamt- 
zustand,  die  Zahl  und  die  Lokalisation  anderer  Herde  in  Betracht 
kommen.  Beim  primären  Skrophuloderma  wird  dessen  Lokalisatioii  ira 
Unterhautzenguwebe  oder  in  der  Kutis  selbst  mitbestimmend  s.ftin  mflssen. 
nachdem  di$  Terbreitung  des  tuberkulösen  Tims  entschieden  rascber 
vonstalten  geht,  wenn  dnsselbe  unter  die  Haut  als  wenn  es  in  eine 
überÜächliehc  Kontinuitatstrennung  derselben  eingeführt  wird  (Wiui- 
warter). 

Die  Therapie  des  Skrophuloderma  Ist  meist  eine  rein  ehirorgisch* 
und  hat  die  Entfernung  desselben  rait  dem  Messer  oder  dem  scharfen  \J>S*A 
anzustreben;  selb-stverständlich  werden  auch  die  tuberkulösen  Dniscn.  wenn 
sie   den  Ausgangspunkt   der  Affektion    abgaben,  zu  eietirpiereu  sein:  ist 
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d&s  OperatiDusfeld  vou  den  tuberkulösen  Ma^säti  vollends  rein  land  Riad 
die  uDierminiertea  Känij«r  abg>etrageD,  dnntL  ist  auch  die  definitive  Ab- 
teilung des  Prozesses  unt^r  Jodolbrmvprband  zu  gewärtigen.  Dot'lj  kann 
auch  die  RiJntgeDbehattdiuug  liter  g:nte  Dienste  leisten.  »Die  bekannte 
TorpEditnt  des  Prozesses  mnclit  rasch  einem  frist-heu  Aussehen  i:iid  Ver- 
haken Platz.  Auch  die  suhk^il^neu  Knuten  und  die  bdalletien  Drüsen 
schrumpfen,  die  gereinigten  GeschwflrK  öberbäutea  sich,  die  Fistelg^äng-e 
veröden.  Auch  zentral  erweiclite  Knoten  bedürfen  keiner  chirurgischen 
Eröffnung«  (Holzknechtl. 


I 


* 


3.  Die  miliai'e,  ulzeröse  HauttubeT-kiiltise  (Tubercnlusis  miliaris 

ulcfTnsa). 

DiesB  Form  der  Hauttiiberkuio.se  ersrheint  durch  das  ÄitCtreten 
miliarer  TuberkelkniUchen,  welebe  raseh  in  Verkäsnng  und  Zerfall  über- 
^then  und  auf  dieSHtn  Wege  binnen  kurzem  zur  Bildung^  eigen tilml icher 
Gesc^hwllre  flihren.  cbariikttrisierE. 

Srankheitebild  und  -Verlauf.  Die  ans  der  miliaren  Tuberkulose 
der  Haut  hervorffeiiiendeo  Geschwüre  charakterisieren  sich  zumeist  dui'ch 
die  Oberfläehlichkeit  des  Substanzserlustes,  feruer  durch  die  niäUige  In- 
liltretion  des  Geschwürsgrundes  und  dessen  Besatz  mit  grimlicheü,  grau- 
rötlichen,  roten  oder  rötüchgelben,  sphlaffen,  kleinen  Grimulationent  ganz 
besonders  aber  durch  ihre  häutig  in  Form  von  Kreissegmenten  er- 
ischeinenden  ßiinder. 

Diese  präsentieren  sich  vielfach  eingekerbt,  von  den  kleinsten  bis 
«leclinadelkDplgi'oßeu  Absumptionen  besetzt,  weich,  sehr  wenig  infiltriert, 
nicht  uutenniuiert.  Öfters  tjnden  sii-h  über  die  Gesehwilrsräuder  hinaus 
isoliert  stehende,  miliare,  aus  dem  Zerfall  ebensolcher  Kaötchen  hervor- 
gehende,  rundliche  Geschwftrchen,  durch  deren  Konfluenz  die  Aus- 
breitung der  Geschwflre  und  deren  vielfach  zackige  Umgrenzung  ange- 
bahnt wird.  Eine  in  der  ßegel  hochgradige  SebraerzhafLigkeit,  das 
Vorhandensein  von  unregelmäßig  in  die  Geschwürs Häcbe  eingestreuten 
kleinsten,  gelblichen,  verkästen  Herden  rervolls fündigen  das  ganz  eigen- 
tümliche, chariikteristische  Bild;  überdies  lassen  sich  in  dem  Geschwürs- 
Sekrete  in  der  Regel  mit  Leichtigkeit  massenhaft  Tuberkelbasillen 
nachweisen. 

Die  AfTektion  bemiU  zumeist  Indicidiien,  welche  sdion  mit  ander* 
welligen  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lungen,  des  iMrines  etc.  be- 
haftet sind,  aber  keineswegs  immer  ia  weit  vorgeschrittenen  phthisischen 
Stadien  der  Erkrankung,  viie  dies  behituptet  wurde.  Sie  kann,  nur  lang- 
sam fortschreiteml,  durch  ein  bis  zwei  Jahre  die  hauj)tsächliehste  Quelle 
der  Beschwerden  der  Erkrankten  bilden,   aber  häufig  auch  neben  schon 
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mtinifesten    Symptomen    der   Luoffen-   oder  Dnrm tuberkulöse    sich    ra 
BiitwLck-eln  Müä  binnen  wenigen  Wochen  eine  belrächlliche  Ausdehnu 
gewißüen.    Ihre  Jjukalisaüon   ündet  sich   mit  Vorliebe   an   den  Kürper- 
uffnungeii.   den    Mundwinkeln,    der   Lippe,    d^r  Analg-egend    usw., 
von  H.  Chiuri  in  einer  Reihe    von  Fällen  piithologisch-aoatomiäcli  r( 
gestellt  w«rde. 

Das  Vorkommen  <Jer  iniliaren  Haiittnberkulose  auch  an  luiderfri 
Xörperstellen.  wurde  zuerst  von  Jarisch  konsliiliert,  der  auch  das  V 
dienst  hnt,  die  klinischen  Charaktere  der  miharen  Hauttuberkulose  zue; 
in  ihren  HaiLplzügen  fiisiert  zu  haben.  Blehl,  Kobner,  Kaposi  u.  au 
bähen  dann  die  Besehreibung  de^  klinischeu  Bildes  noeli  ergänzt  und 
die  Eigentümlichkeit  desselben  des  Weiteren  dar^ietan. 

In  Hinsicht  auf  die  Anatomie  besagt  schon  der  Name  der  AffeL- 
tion,  daß  es  sich,  um  eine  Miliartuberkulose  der  Haut  handelt;  dit 
miliaren  Tuberkel  zeigren  den  histologischen  Bau  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzter Lj'iuphoidzellentuherkel  und  enthalten  ztihlrciche  TuberfceU 
bazillen. 

In  pathologischer  Beziehung  weist  schon  die  häufige  Loknli- 
sation  dieser  Hauttuberkulose  um  die  KOrperöffuungen  darauf  hin.  daß 
sie  zumeist  durch  Äutoinokitlalion  entstehe,  doch  scheint  auoh  die  häma-, 
logene  Entwicklung  nicht  hus geschlossen  (Besnier,  Boutrelepont  u.  *.' 

Die  Diagnoäe  der  niiliaren  ulzerösem  Eauttnberkulose  dQrfte 
genauer  Berflcksichtignng  der  geschilderten  Charaktere  der  Geschwü: 
und  namentlich  deren  Ränder  kaum  je  bedeutenderen  Schwierigkeit 
unterliegen;  und  doch  werden  die  tuberknl&seii  Geschwüre  zufolge  ihtw 
serpiginösen  Begrenzungslinien  noch  vielfach  mit  syphiliii^chen  tw- 
wechselt  und  die  Betrofieuen  zu  ihrem  grollen  Schaden  antisyphiliiiscl 
behandelt.  Eine  genauere  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen  dflrfie 
aber  wob!  immer  vor  diesem  folgenschweren  Irrtum  zu  hewahreo  t 
mögen.  Der  Mangel  eines  stärkeren  Infiltrates,  die  ausgenagte.  klei. 
buchtige  Besehaffeuheit  der  Ränder,  die  granulierte,  von  gelbiichwei 
railiareü  Körnchen  oder  Absumplionen  besetzte  Geschwür.'sgru.nd  und  die 
etwa  vorhandenen,  isoliert  stehenden  miliaren,  der  diffusen  Exiiheratiuii 
viirauseilenden  Geschwürehen  werdeu  jedenfalls  in  ihrer  Gcsantlhelt  dif 
Hicbere  Diagnose,  auch  gegenüber  kankrüsen  und  lupösen  Ulescfawfiren. 
ermöglichen.  Die  in  der  Regel  hochgradige  Schmerzhatiigkeil  winl  eio 
weiteres  Merkmal  im  Vergleich  zu  den  letzterwähnten  Cieschwflren  u 
die  Hand  gehen. 

Die  Prognose  der  miliaren  Hnuttuberkulose  muß  nicht  nur  mii 
Bezug  auf  die  gleichzeitig  vorhandene  Tuberkulose  innerer  Organt, 
sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  den  lokalen  Prozeß  tils  ungönsiig  be- 
zeichnet werden,   wenn   auch  gelegentlich   eine  teilweise  spODtaoe  Aus- 
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heüüBg  unA  Vernarbunff  eioerseits  und  jene  nach  operativpr  EntftrmiDff 
des  tuljerkulüsen  Herdes  anderseits  möglich  ist.  Der  meist  sfhr  schlechte 
Allgeraeinzustand  der  Kranken  dürfte  nber  in  der  Regel  chirurgische 
Eingriffe  nur  schwer  diircljrQbrhar  und  rütllch  erscheiuen  lassen,  von 
anderen  Bebandhingsmethoden  ist  abfr  wolil  nur  wenig  au  erwarten. 
Kaposi  meint  allerdings,  daß  die  Prognose  der  Tube- reulosis  niititiris  gar 
jiicht  so  ungünstig  und  hesser  als  bei  Jjupas  ist. 

Die  Therapia  der  railiarßu  Hauttuberkulose  wird  in  erster  Linie 
die  Zer&t<}ruiig  iiud  Eatf'i^rtitiLg  des  titberkulöseu  Herdes  aDziistrebeo 
haben.  In  dieser  Kezieliiiug  Ist  die  Beseitigung  mit  dem  Messer  m 
erste  Linie  zu  stellen.  Die  Applikation  VDn  Ätzmittbln,  des  Glülieisens 
dilnkt  uns,  mit  Itiicksieht  auf  den  höchst  qualvollen  Zustand  der  Kranken, 
als  wenig  human.  In  den  meisteu  Fällen  wird  mun  sich  beschranken 
mßssen,  durch  einfache  Verhäude  mit  dem  noch  am  wirksamsten  Jodo- 
iurra  die  hochgradigen  Bcschwerdi.'n  der  Kranken  au  mildern. 


4.  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Htehl-Paltauf). 

Diese  zutneist  als  Juokuhdionsudx-rkulose  sich  erweisende  Krank- 
hettsform  charnktercsiert  sich  durch  das  Äufjreten  peripherwärls  sich  ver- 
breitender Plaques,  welche  im  Höhenstadium  ihrer  Entwicklung  eine 
warzige  Beschaffenheit  annehmen  und  an  den  Ultesteu  sentralen  Telleu 
zur  Ausheilung  uiit  Nurbenbildung  kommen. 

Der  Verlauf  des  Prozesses  ist  SlXis  den  Cbergangsbildern  zwischen 
Peripherie  der  Plaques  und  deren  Zentrum  leicht  zu  kunstniieren.  Die 
iiuiierste  Peripherie  eines  fortschreltenflen  Plaques  wird  durch  einen 
■schmalen  bellri>ten  äaum  gebtlidct,  der  sieb  gegen  die  angrenzende 
zentrale  Zone  leicht  über  das  Haulniveau  erhebt.  In  dieser  erscheinen 
nach  ßiehl-Pallau  f  häutig  kleine,  mit  dünner  Decke  versehene 
Piistelehen,  oder  aus  der  Umwamllung  diest-r  herrorgehetide  Krtlstchen 
oder  Sehiippeheii;  augleicli  nitumt  diese  Zone  einen  bniiinlich  odei 
bläulich -roten  Faibeoton  an  und  erscheint  leicht  infiltriert.  Die  nSchst- 
tblgonde  Äone  ist  schon  ziemlich  betrüchtüch  Über  diis  Hautniveau  er- 
Jiaben  (2 — 5*1»«")  und  zeigt  eine  unregelmäßige  höckerige  Oberlläche, 
welche  sich  gegen  die  Mitte  zu  alsbald  mit  warzigen,  mächtige  Horn- 
lagcr  tragenden  und  teilweise  mit  Krusten  bedeckten  Auswüchsen  besetzt. 
Zwischen  diesen  papillären  Eikreszenzen  linden  sich  Rhagaden  oder 
Pusteln,  und  auf  seitlichem  iJmek  entleeren  sich  mrs  den  kryplen  form  igen 
EinsenlrnDgeQ  an  der  Basis  derselben  kleine  Kitertropt'en. 

In  diesem  Bude  hat  der  Proieli  seinen  Höhepunkt  erreicht  und 
tiun  «i'folgt  (bei  jiltereu  Plaques)  gegen  das  Zentrum  die  Rückbildung 
in  der  Weise,  daß  die  Papillome  sich  abflachen,    ihre  Krusten  veriieren, 
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imd  endlieh   iu   einer   dilnnen,    weichen,   fein   netzförmigen  Narbe 
schwindea. 

Der  Verlauf  der  Affektion  ist  ein  chroDiseher,  und  zur  Ausblldunii 
der  im  Vorhergeh eaden  geschilderteD  Bilder  bedarf  es  2 — 15  Jährt;;  m 
selten  entwickelt  sich   eine  inierkurrente   akute  Schwellung  und  Kötunj 
der  Plaques,  welche  aber  alsbalil  wieder  dem  Bilde  eines  eminent  chronisf 
Terlaul'enden  Prozesses  Flatz  mache.    Der  ProzeÜ  erweist    sich  durch  d^ 
Verse hiebbarkeit   der   Plaques    auf  ihrer    Unterlage    während    aller   Ent 
wicklungs-  und  RE)ekbildi:ngspha$eu  ak  ein  obefäS-cbllcher.  Die  Lokali^tic 
der  Affektion    ist   fast  auüsc-hließlich   an   den    Händen,   und    zwar  der 
Handrücken,  an   den  Streckseiten    der  Finger  oder  an  den  Interdigila!- 
falten,   selten  an    der  Vola    manus   oder  den  angrenzenden  Teilen  de 
Vorderarnnes. 

Die  Tr&ger   des  Leidens  sind  meist  kräftige,  im  tnittleren  Leb*;u»^ 
alter  stehende,    wohlaus  seh  ende  Individuen,   die   in  der  Regel  nur  Aber 
eine  Druekempfindlichkeit  an  den  kranken  Stellen,  gelegenth'ch  aber  mii-h 
über  eine  lebhaftere  Sebmerzerapfindung  klagen. 

Die  Anatomie  anlangend,  fanden  Eie hl- Paltauf  die  Uoroschict 
unregelmüßig  verdickt  und  tief  in  die  krypteniürmigen  Einseakaop 
zwischen  den  Papillomen  eindringend,  die  im  Allgemeinen  m^cblLgär 
entwickelte  Stachelschicht  stellenweise  in  Form  von  kolbigon  Ai 
wüehsen  in  die  Tieie  wuchernd,  und  au  zahlreichen  Punkten  zwischfl 
ganz  verhornten  Epidermisschiehten  vertrocknete  Essudatmassen 
teilweise  noch  färbharen  Kernen  eingesi'hlosaen  (ÄhszeßchEin). 

Die  Kutis  selbst  zeigt  sich  hauptsächlich  im  Bereiche  des  Papiü 
körpers  verändert,    wahrend    die  Beteiligung   der  tieferen  Schiebten   Dl 
zeitweilig  eine  irgend  in  Betracht  kommende  ßolle  spielt.  Unter  den 
allen  Dimensionen  vergrößerten  Papillen   und  in  die  breiteren  derselt 
eindringend,   finden  sieh  teils  isoliert  stehende,   teils  unregelmäfiig  kofl 
fiuierende  Tuberkel,    welche  uneh  außen  einen  Rundzellenwall,    in  ihr 
Zentrum  epitheloide  Zellen,  Kiesenzellen    und  Verkäsung  aufweisen,    tl» 
fiiesenzellentuberkel  darstellen. 

Die  Umgebung  derselben  zeigt  die  Krscheinungen  mehr  oder  wenigl 
hochgradiger,  chronischen  EDlzflndungen  und  reichliche  Vaskiilarisaii« 
Die  bakteriologischo  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  tou  in  dM 
RIeseuzellen  und  den  Epitheloidzellen  eingeschlossenen  oder  auch  frei- 
liegenden Tuberkelbnzillen  in  wechselnder  Menge:  außerdem  aber  in 
Präparaten,  weiche  das  Bild  der  akuten  Entzündung  darboten,  und  ins- 
besondere dicht  gedrhngt  in  der  Nähe  der  eben  durchbrechenden  Alf- 
szeßchen  und  im  Eiter  derselben  Kokken,  welche  zu  zwei  odi»r  vier  odtr 
in  größeren  Häufchen  zusammenlagen. 
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Dk'  Ätiologie  der  Aflektion  liegt  mit  RüekKiehl  auf  die  ryokali- 
sation  des  Leidens  und  mit  Bezug  nuf  den  Umstand,  daß  di«  Träger 
derselben  zumeist  berufäinäßig  mit  tierischen  AbPälleD  zu  tun  haben, 
aiemlieh  klar;  jedenfalls  dürfte  sieh  die  Tuberculosis  verrn(;osa  in  all  dm 
Fällen,  weiche  der  lliehl-Palt&ufschen  Beschreibung  entsprechen,  iih 
Irnpftuberkulose  erweisen. 

Fabry  hat  sie  besonders  häuflg  bei  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken 
beobachtet  und  die  häufigen  Verletznngcn  ale  Etntrittsplorte  des  Virns 
beschuldigt. 

Wie  wir  aber  bei  Besprechung  der  Diagnose  und  Differential- 
diagnose' des  Näheren  ausführen  werden,  hat  man  die  Belbständige 
Niitur  des  Riehl-Paltiiufschen  Typus  vielfaeh  bestritten  und  das  Leiden 
als  identiisch  mit  dem  Lupus  verrucosus  erklärt,  eine  Auffassung,  welche, 
wenn  sie  zu  Becht  bestände,  allerdings  die  Bedeutung  der  AB'ektiuu  als 
Iinpfiuberkulose  eiozuschräiikea  termöchie. 

Die  Diagnose  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  stützt  sicli  auf  die 
ganze  Entwicklungsgeschichte,  den  Verlauf  und  die  Lokalisation  der 
verruköi^ea  Plaques,  und  auch  der  von  Hiehl-Pnltaiif  faervürgehobene 
Umstand,  dali  die  Affektion  zumeist  bei  kraftigen,  wohlaussehenden 
Leuten  angetrofffD  wird,  dftrfie  nicht  außer  Acht  zu  lassen  sein.  Eine 
große  Ähnlichkeit  bietet  die  Erkrankung  (wenigstens  gewisse  Stadien 
derselben)  mit  dem  Lupus  hypertropbicus  papillaris  oder  verrucosus,  und, 
wie  schon  erwähnt,  bat  eine  Beihe  von  Autoren  (Doutrelepont, 
Leloir,  Knickenberg,  Batnt,  Rosentbal  u.  A.)  die  Identität  beiiier 
Prozesse  proklamiert.  Wenn  sich  nun.  auch  nicht  bestreiten  läßt,  daß 
die  Differentialdiugnose  in  vielen  Fällen  und  in  gewissen  Stadien  groflen 
Schwierigkeiten  unterliegt  und  selbst  unmöglich  wenien  kann,  so  ist  die 
Eigenart  der  in  Bede  stehenden  Form  der  Hauttuberkulose  doch,  uad 
besonders  durch  den  steten  Maogel  typischer  Lupusknötchen,  durch  das 
vollständige  Ausheilen  der  Plaques  vom  Zentram  ans  mit  einer  dünnen, 
netzförmigen,  verBchiebliclien  Narbe,  die  niemals  Lupusknötchen  in  sich 
echließt.  femer  durch  den  Umstand,  daß  dieselbe  nicht  nllszuschwer 
dauernd  zu  heilen  ist,  in  Evidenz  gestellt.  Auch  das  histologische  Ver- 
liaiten  bielel,  trotz  der  Einsprache  der  genannten  Autoren,  Untersehied« 
zwischen  beiden  Ertrankungsl'ormen:  diese  sind  wohl  weniger  durch  die 
oberflächliche  Lagerung  der  Tuberkel,  wie  Biehl-Paltanf  betonten. 
als  vielmehr  durch  die  an  zahlreichen  Knötchen  vorhandene  typische 
TerkäsuDg  gegeben  (Jarisuh). 

Wenn  sich  die  Ansicht  von  der  Identität  beider  Krankheilsformen 
zom  guten  Teile  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  Ton  »Tubercn- 
Josis  verrucosa«  und  Lupu:»  oder  anderen  Formen  vou  Hauttuberkuiose 
stflüT,  so  können  wir  die  Meinung  nicht  unterdrQcken,   daß  es  sich  in 
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atl  dieseu  Fällen  eben  nicht  nm  die  echte  Tuberculosis  verrucosa,  soadeni 
eben  um  Lupus  verrucosus  hnndelte. 

Weit   Schwieriger  iiürfte   sich  die  definitive  Abgreniiuig  von  ii 
bei  Änatumen,   LeichcndieDern    nie.    ntx  den  Händen  beubauhtelen 
nannten  Leiehenwarzeu,  den  Vernn.'^ae  necrogeniL'aipj  Tnbercnj) 
anatoraiqnes  gestaltf'n,  welche  nach    den  Untersuchungen    von   Karg" 
Itiehl-PHltauf.    Finger    u.  a.    wenigstens  zum   gröÜlen    Teile   uiclits 
Bndereä    darstellen,    als    eben    wieder   eine    Form    der    Hauttub^-rliijiosÄjjB 
welehe  nach  den  lelzteren  Autoron    auch    bistülogisch    ganz  gleich irtige^^ 
Bilder  wie  die  Tiiherctilosis  verrucosa  zeigen. 

Sie  entwickeln  Etich    ans   entzündlichen  Knülohen,    W'Olche  nU 
sin  ihrer  Spitze    eine  Piists^I    aufweisen,   dto   bald    verkrustet.    Naeii  defli 
Abfall   der  Kruste    prisentiert   sieh    das    mit   dünner  Hornsobicht    Qber- 
kleidele.    mittlerweile  vergrößerte  Knötchen   an  seiner  Überflüobe   Itieli 
höekerig,    nnd   schließlieh  bilden  sich    im  Lnule  viin  mehreren  Woche 
an s   den    IJ nebenh ei ten  war/,ige   Bi I dnngen   aus,   welch e    bei    seitlicher 
Dnick«?   awischen    sich    kleine    Bitertröpfcheii    austreten    l^sen.     In   all-, 
mählieher   peripherer  Ausbreitung  können  die  genannten   Bildungen  At 
Umfang  rou  Krei,i7,ergrr.ße  und  darüber  erreichen  und  lieilen  eben^  n 
die  TubercuJoiais  verrucosa  in  ihrem  Zentrum  mit  der  Bildung  vöh  ober^ 
Unehlichen  Nai-hen  ab.  Somit   ließen  sich  sowohl  im  klinischen,    als  im 
histologischen  Verhallen  nur  schwer  durchgreifende  üntersehiede  filieren. 
Nur  ein  Umstand    scheint   die  Leiehenwarzen  von    der  rerrukösen  HaHl- 
tuberkcilose   zu    trennen;    wie    besoiidcrs  Kniekenber«    hervorhebt  und 
wie    ihm   Jadassohn,   HaMopean    nnd  Ifuizetti    beistimmea.    schein 
das  Fortschreiten  des  tuberkulösen  E'roxesses  längs  der  Lyraphwege  ur 
die  Ahgeraeininlektion  nach  den  Leichenwarzen  vit-l  leichter  einzntretnu? 
als  dies  bei  der  sich  so  gutartig  erweisenden  Tuberculosis  vermcusa  der 
Fall  ist. 

Verwechslungen  der  Tuberculosis  verrneosa  mit  einfachen  oderi 
zündeten  Warzen  dürften  mit  ROcksieht  auf  die  Erscheinungen  desTflpfl 
lautes  der   ersteren   und    der  nur  zweiteilig  verwischten  Ohrouiziijt  b« 
nur  einiger  Aulmerksanikeit  stets  zu  vermeiden  sein. 

In  prognostischer  Ueziehnng  verdient  die  Tuberculosis  vermwi 
jedenfalls  untir    allen  Formen    von    Haiittuberkulose    di«    g:(^nstigsle 
iirteilung.    Wenn   auch   eine  Spontanheilung  kaum    zu   gewärtigen 
dürfte,  so  ist  doch  durch  die  eotsprechende  Tlie^rapie  die  detiniliTi-  M 
heiliing  mit  Sicherheit  zu  erwarten;    zudem    ist  die  Gefahr  einer 
gation   der  Tuberkulose,    wie  wir  schon  erwähnten,  jedLMifaUs  gering«. 
fAs  bei  allen  anderen  Formen  der  Ilauttuberkiilose. 

Die  Therapie  hat  die  Beseitigung  de-s  tuberkulösen  Herdes 
streben.    Dieselbe  gelingt  jedenfalls   am   sicherstun    (liin^h  die  Ei 
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mit  dem  Messer.  Irmncrhin  ist  aber  die  Heilnng  auch,  wie  in  den 
Riehl-Paltaufschen  Füllen,  diiroh  fiJe  ÄnweiiJ«ug:  des  seharf<>n  Löfftels 
mit  oJer  ohne  nachtnigliebe  Versehorfung;  der  Sehabefluche  niiC  Kali 
eausticum,  Lapis,  Pyrog-allol,  dem  Paquelio  etc.  und  folgendem  Jodoform- 
verbond oder  aber  durch  Eiidiotherapie  i\\  erzielen. 
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Tuberkulide. 

Unter  dem  Namen  Tuberciitides  (Darier)  begreift,  mm  eine  Reib« 

Ton  Dermatosen,  deren  tuberkulöse  Äü&Eogie  bis  jetzt  zwar  nicht  eiii- 
wflndtVei  erwiesen,  aber  anderseits  doch  kaum  melir  zu  beiweifelu  ist, 
Sie  ehurakt^Hsieren  sieh  dnrch  das  Auftreten  in  multiplen,  disseminierten 
oder  gruppierten  kleinen  pspulösen  und  pustulösen  EffloresxeQien  od«r 
großeu,  plaquesförirtigen  Knoten  von  braunroter  oder  livider  Farbe,  die 
gerne  an  symmetrischen  Körperstellen  sich  entwickeln,  hünfig  schah- 
wdse  und  ohne  Fieber  Aufschießen   und   In   der  Regel    spontan   oach 


J 
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mehicrL-n  Wofhcn  orJer  Monnitin  sich  wFeder  inrolvieren,  wobei  sie  ent- 
weder spurlos  abheilen  oder  iut'olge  zentraler  uelEmtisebcr  Vorgäiige  mit 
Hinterlassung  einer  seichten  Narbe  schwinden.  Sie  entstehen  tust  aus- 
schließlieh  auf  melastatlschem  (hämatogenem)  Wege  und  bieten  derart 
eine  grol3e  Analogie  zu  den  pnpii]<j(i^ti  und  pustulöfien  Eianthimien  der 
Syphilis.  Sie  ßnden  sieh  zumeist  bui  Individuen  mit  anderweitigen  chro- 
nisch verlaufenden  tuberkulösen  Prozessen  (mit  skrofulüseu  Drflsen. 
Fungus  der  Gelenke  und  Knochen,  Hanttuberkulose  etc.).  Der  histo- 
logische Befimd  zeigt  in  der  Regel  keine  typische  Tuberkulose,  ebenso 
ergibt  die  bakterielle  L^ntersucbung  meist  negative  Kesultat«. 

Die  Zugehörigkeit  der  Tuberkulide  itir  TiiberkHlos*  stützt  sieh,  wie 
pinäeituiigsweise  betont,  nicht  so  sehr  auf  stringi-ate  Beweise  der  Inbcrkulüsen 
Natur  des  Hautleidens  (Bazilleiinatliweis,  positive TuberknlinrMktiön,  chiirak- 
teriatisL'her  histologiafhi^r  Upfnndj,  als  vielinehr  nuf  die  übBreiiistiinmeiide 
Erfahrung  der  meisten  Autpruu,  daß  die  als  Tuberkulide  ti.ezeii:hiieteii  Affek- 
tionea  aiiffaUend  liäufig  bei  ludividuen  aaftreteu,  die  gleichzeitig  an  ander- 
veitigi^n  ErgcheimiUgett  der  Tuh^rkulust^  leiden,  oder  ducli  tuberkulös«  Ante- 
ledenlien  oder  liereditüre  Belastung  aufweisen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Formen  der  eehten  Hauttuberkuluse,  welche 
ilureh  [ebende  Tuberkelbazillen  in  der  Haut  selbst  hervorgerufen  werden, 
•rklärten  Hullopeau  und  Boeck  die  Entstehung  der  Tuberkulide  durch 
Tuberkuloloxine,  welche  ferne  Ton  der  Bauterkrankung  gebildet  werden 
können  (»Toiitubercülides«), 

Na(?h  Haury  und  Darier  sollen  sie  auch  durch  (in  ihrer  Virulenz) 
abgeschwächte,  nach  Jadassohn  vielleicht  durch  abgestorbene  BEuiLtea 
entstehen  können- 

Für  die  Tosintheorie  schien  aufler  dem  fehlenden  Bazillennachweis 
und  dem  Mflögfl  eines  charakteristischen  histologischen  Befundes  namenl- 
lich  die  Neigung  der  Tuberkulide  zu  spontaner  Involution  zu  sprechen, 
und  der  Umstand,  daß  man  nach  Tuberkulininjektion  das  Auftreten  Ton 
Liehen  scrophulosörum  beobachtete.  Aber  wie  schon  eingangs  erw&hnt, 
kommt  negativen  Befunden  keine  Beweiskrall  zu.  indem  bekanntlich  auch 
bei  echter  Hauttuberkulose  der  Eazill^^nnachweis  schwer  zu  erbringen 
ist  und  der  hiiSlologische  Befund  manchmal  trotz  positivem  Bazillen- 
nachweis  nicht  typi.sch  ist.  Eine  spontane  Involution  kommt  bei  allen 
Formea  und  Stadien  der  Tuberkulose  vor  und  ist  auch  bei  der  «chten 
Haultuberkulose  nichts  Ungewöhnliches  (spontane  Heilung  von  ulzeröser 
Miliartuberkulose  der  Haut,  Skrophulodermm,  selbst  Lupus,  namentlich 
im  Kindesalter}.  Die  Tatsache,  daß  man  nach  Tuberkulininjektionen  einen 
Liehen  scrophulosörum  sieh  entwickeln  sah  (Sehweninger  und  Buzzi, 
K.liQgniülIer)  knnn  ungezwungen  dadurch  eikliirt  werden,  daß  >es 
sich  hierbei  nicht  um  die  Entstehung,  sondern  nur  um  das  Manifest- 
Werden  eines  [piteztsteiiten,  latenten)  Liehen  scrophulosörum  durch   di» 
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Tiiborbilininftiktion  hnudle«  fJadassoIin,  Röna,  B  ett mannt.  VcH- 
■kommeii  vc»n  den  Tuberkaltdi-n  z»  in-iinen  sind  selbstrerständlich  di* 
«ieber  toiischeu  Tiiberkuliuexaiithemp. 

Die  Annahme,  daß  die  Tuhcrkitlidü  doch  auch  wahrsphftinlich 
'ba^tillär&n;  Ursprangea  sind,  hat  iirn  so  mehr  Bereihti^ing  fllr  sich»  als 
in  einZHliieti  Fäileii  der  Basillennachweis  bereits  ffulungen  ist:  bei  Liehen 
scrophulosonim  haben  Jacohi  und  Wt»!ff  Bazillen  naehgewieseu:  posi- 
tive Inipfrei^iiltate  hiitten  bei  Liehen  scrojjhulosonmi  Hatishaiter.  Jacobi. 
Pellizzari  imd  Uettmann,  bei  Erjthema  indiimlura  Thibierge  aud 
Bavaul,  C.Fox,  Carle,  bei  Folliklis  und  Aknitis  Tonton^  Philippson. 
Ormsby  und  Mac  Leod:  lokale  Tuberkulin reaktion  erhielten  Alexander, 
Neisser,  Juliiisbera;  liei  FollikllB,  Harttiiug  und  Aleiander.  Jailas- 
■sohn,  MflntPgazza.  Söllner  bei  Erj^theinti  indiiratuni.  Neuer*  hiato- 
logische  Befunde,  wonach  besonders  an  den  tief  liegendeo  Gefäßen  des 
ITnterhnulzelljEeweb&s  embolische  uud  entinndliche  Prozesse  zu  finden 
«ind  (Leredde.  Philippsoüs  Thrombophlebitis  ttiberculüsa, 
Wephsberg),  sind  geeignet,  die  Annahme  einer  bftmatogenen  Ent- 
stehung der  Tuberkulide  zn  stütxen,  zumal  auch  bei  hämalogener  echter 
Haut  tubeikii  lose  (hä-matogeneni  Lupusl  nnaloge  Gefiißverändernngcn 
^Wolters)  üHchziiweiaen  sind. 

Sollten  weitere  Forschungen  die  Anschauung  bestätigen. 
^aD  die  Tuberkulide  nicht  toiisehen,  soad&rn  liaztlUren  Cr- 
spruDges  $ind,  däian  ki>nDen  sie  als  Exantheme  der  Tuber-, 
kitlose  aDgesproi;hen  werden,  die  man  analog  wie  bei  Sjrpbilil 
JQ  pHpiilöse  (Liehen  serophulosornm)  und  paptilopustiilösi 
fFolliklis,  Aknitis)  und  eyentuell  tuberöse  Formen  (Erythemi 
induratuin)  unterscheiden  kann. 

Da  die  Taberkulide  zumeist  in  einem  bestinitnteD  Typus  auArei« 
der  das   klinische  Bild   und    die  Verlaufsweiee   IteherrEcht.    rnOs».en  will 
die  hauptsächlichsten  Typen   als   klinisch  veraeLiedeae  Krankhfit^bilder 
fe&thalten,   ebenso  wie  die  verschiedenen  Formen  der  echten  Haulluber- 
kalose. 

Die  einzelnen  klinisch  differenten  Formen  der  Tuberkulide  sind 
aber  nicht  immer  scharf  voneinander  zu  trennen.  Zwischen  denselben 
gibt  es  vielmehr  nicht  selten  Übergangsforrnen.  so  i.  B.  kommeQ  net 
den  [tkiliarpapulusen  Effloreszcnzen  des  Lieben  scrophulosoruni  aarh] 
postnlöse  Efdore-szeiizen  vor.  die  man  als  Acne  siirophulosorum  beaeichiK'Ä' 
kann.  Noch  häii&ger  beobachtet  man  bei  den  pitstulösen  und  papul*»-! 
nekrotischen  Tuberkuliden  dießende  Übergänge  zwischen  den  einielnenj 
Formen,  indem  bei  denselben  bald  die  Eiterung  und  Gescbnflrsbildi 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt  (Aknitis),  bald  nur  eine  zentrale  nekio-' 
ttsierende  Atrophie  der  Haut  sich  einstellt,    ohne  daß    eine  aiiffalleade 


GesehwQrsbildung  sk'htbar  gewesen  wäre  (Lupus  erjtliemntorles  disserai- 
n&tos  Boeck). 

Kicht  selten  findet  nian  zwei  oder  mehrere  Formen  gleichzeitig: 
am  selbeo  Individuum,  z,  B,  Lieben  scrophitlosorum  am  Staiuni,  Folliklis 
an  den  Eitremitäten  und  ein  oder  mehrere  Herde  von  Erythema  indu- 
ratum  etwn  an  den  Untersobenkeln. 

Liehen  scrophiilosfu-iiir. 

Diese  HautnEFelition  erselniint  ein<?rseits  durch  rias  Auftrelen  kleiner, 
sehr  trSgesich  ecitwi  ekeln  der  und  verlaufender,  meist  In  Gruppen  atigeord- 
neter  follikulärer  Knötchen  und  durch  ihre  Bezieliungen  zur  Skroruto- 
tuberkulose  anderseits  charakterisiert. 

Die  EfHoreszenzeti  des  Lieben  scrophulosötum  präsentieren  sich  als 
gelbliche,  gelblich  bis  braun-  oder  liridrole,  grielikorn-  bis  stecknadel- 
kopfgroße, das  Hautniveaii  nur  mäßig  überragende  Knötchen,  welche  sieh 
schon  frühzeitig  mit  kleinsten  Schüppchen  bedecken  und  erst  nach 
mehrmonatlichem,  unreründertem  Bestände  involvieren,  um  entweder  gnr 
kerne  sichtbaren  Veränderungen  oder  kleine  atrophische  ürübchen  za 
hinterlassen.  Dieselben  jucken  nicht  oder  nur  sehr  wenig,  werden  dem- 
nucb  nicht  zerkratzt  oder  ihre  Gegenwart  entgeht  oft  genug  der  Kennt- 
nis der  Patienten.  Sie  tinden  sich  zumeist  in  Gruppen  uiigicordtiet,  rt-ihen 
sich  manchmal  auch  au  Kreisen  oder  Kreislinien  aneinander  und  lokalisieren 
sich  mit  Vorliebe  am  ßaucbe,  der  seitlichen  Thoraxgi'gend  und  am  ßücken, 
insbesondere  über  dem  Kreuzbeine. 

In  hochgradigen  Fällen  erscheinen  sie  abir  auch  an  den  Extremi- 
täten und  finden  sieh  nicht  seilen  von  akneähnlichen  Efdorestenzen  —  Acne 
serophulosorurn  —  begleitet,  wie  auch  manche  Knüt^'hen  selbst  ein  kleines 
Pustelchen  tragen  können. 

Bei  längerem  Bestnude  und  höheren  Intens! (ätsgrnden  iiiniiiU  aber 
auch  die  zwischen  den  einzelnen  follikulären  Knötchen  liegende  Haut  an 
dem  Prozesse  teil,  indem  es  t\i  einer  diffusen,  wenn  auch  nur  mäUlgen 
Schuppung  der  meist  dttnkter  pigmentierten  Haut  kommt,  wodurch  die 
primäre  KntiU'henbilduug  vielfach  verdeckt  vi'ird  und  nur  noch  stellenweise, 
wie  am  Bande  der  diEfus  schuppenden  Fläclien,  erkfutibar  bleibt.  Dadurch, 
daB  neben  den  einzelnen,  in  Silekbildung  begriffenen  Kffloreszenzengruppen 
immer  wieder  oetic  mit  gleich  chronischt^ni  Verlaufe  auftauchen,  zieht  sich 
die  Affektion  oft  durch  Jahre  hin. 

Das  Leiden  findet  sich  (nach  Bebra  in  zirka  ÖOVo)  hei  skrofu- 
lösen, mit  DrQsentumoren  oder  anderweitigen  Lokalisationen  der  Skrofülo« 
luberkulose  behattelen  jugendlichen  Individuen. 
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Wlihreoii  der  Hauferkiankimg  an  sich  zufolge  des  Mangels 
tivpr  Bes{'hwerdi?n  iiud  aiiflUlligei- Veräiidenmgeu  liei  der  Abheilung  keine 
Ijescpndere  Wichliglteit  /.ukomrat,  verleihen  ihr  doch  die  Bezieliungeö  i 
Tuberkulose  eine  besondere  Bedeuliing. 

Diese  sind  es  auch,  wc^lche  in  dsQ  letzten  Jabren  Gegeastand  ri 
faeiier  Erörterung  waren.  Hatten  ältere  anatomieche  Untersuchungen' 
(Kapusij  die  Knötchen  als  das  Resiiliat  »einer  Zelliufiltr:Ui«iu  wud  Ei- 
sudalion  um  die  HaiirfuUikei  und  die  dnzu  ^eMrigen  TitlgdrQspn  (Fulli- 
knlltis).  sowie  in  die  die  Follikelmitnäuno  zunächst  begrenzenden  Pa- 
pillen« demonstriert,  so  wollen  neuere  Studien  ^Jaeobil  in  den  Infi Itrntefl 
die  Struktur  typischw  Miliartuberkel  erkennen;  Jaeobi  fand  sogiir  neben 
einigen  Rieseuzeilen  g-elngert  ein  Stäbchen,  welches  in  seinem  linktori 
tllcQ  Verhalten  nnd  in  seiner  Gestalt  und  Größe  einem  Tuberkclbaailt 
eatspraob. 

D^r  Ansicht,  daß  im  Liehen  scropliiilosorum  eine  echte  Hauttubei 
knilose  vorliege,  wideiisprachen  aber  spätere  Untersucber  (Riehl.    Luk 
ßiewicz  u.  a.),    indem  sie  die  tuberkulöse  Struktur   der  LicheaknöLch 
bestritttfü.    der  G&genwurt   von    Eiesßpzellen   keinerlei   diagnostische  I 
deutung  zuerkannten  und  nicht  nur  auf  den  allseitig  betonten  Mangel  au 
TuberkelbflzilJeii,  sondern  auch  auf  die  stets  negatiren  Resultate  (^Jacobi, 
Lukasiewicz,  Haliopeau  el  bureau,  Jadassokn  etc.)  des  Tiereiperi- 
mentes  hinwiesen. 

Wahrend  Unna    und  Jadassohn   die  Frage   über   die  tuberkul 
Natur  des  Liciien  scrophulosurmu    als   noch    nicht   spruchreif  ansehe: 
wollen    Hallopeau     und    Üoeck,    gestützt    auf   die    Erfabruogen    \ 
Schweninger,    Buzzi    ii.    ».,    welche    nach   Tuberkuliniojektioa   ei 
verbreitete  Eruption  von  Liehen  scrupliulosorum  auftreten  stihep,  und 
ßtleksicbt   auf  die   Beobachtung   Hallopeaus.    der   Licheuknü toben 
der  Umgebung  unzweifelhaft  tuberkulöser  Herde  auffand,  die  tuberkulü 
Grundlage  der  AEfektlon  auller  Zweifel  gestellt   wissen    und  neigen  sie 
der  Annahme  zu,  daß  die  Liehenknötchen  der  losinwirkting  dei- TuberL« 
bazilien  ihre  Entstehung  verdauken. 

In    der  neuesten  Zeit  haben  sich   die  Ansicbtea   biosichtticb  dvf 
tuberkulösen  Nalur  des   Liehen    scrophulosorum    mit    Rücksicht   auf  di< 
Untersuchungsresuitate   von  Wolff,    Jacobi    und    Hausb«lter  wi(.'d* 
verschoben.    Wolf  berichtete   über  den   Nachweis  voq  Tuberkelbajill« 
in  einem  Falle  von  Liehen  scrophutosorum,  allerdings  nicht  in  den  tjj 
sehen  Enulcben  desselben,  wohl  aber  iti  neben  diesen  TorUandenen. 
Eiterung    tendierenden  Knötchen,    welche    er   aus    den  erstereu  abkit« 
Jaeobi  und  Haüsballer   verzeichneten  positive  Impferfolge  mit  Uclw 
scrophulosorum  bei  Kaninchen    und  Meerschweinchen,    doch    erscbeiaa 
deren   Resultate    teils    mit   Küeksichl    auf  das   Ausgangsmati^rial.    teil 
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HiroJge  mangelhafter  Kontrolle  der  geimpften  Tiere  nicht  ganz  ein- 
ffflndfrei. 

Forges  fand  m  einetn  Fnlle  bi-stolagiscli  wahre  Toberkelo  (Rund- 
zellen, epitbötotde  Zellen,  Riesenzellen),  die  Tuberkel  stets  &n  die  Fol- 
likel gebundeo,  Sie  zeigteo  (im  Gegensatz  zu  den  Präparaten  von 
ßiehl  und  Lukasiewioz.)  keine  Vaskularisation,  sowie  eine  ungemein 
scharte  Begrenzung.  In  einem  zweiten  Falle  sah  Porges  die  AETektion 
nach  einer  Tuberkulininjektiun  auftreten.  Die  histologische  Untersu«hung 
ergab  hier  friH<?ho  Entzftndimg,  Intihratlon  an  den  Gei'äßen.  Haarbälgen, 
Talg-  und  Schw^il3ilrüs?n,  BuüdzüUeDttohäufmigen  irti  Papillarkörper; 
dieser  Befund  würde  nach  Porges  für  eine  Toxikoderniie  sprechen. 

Sehen  wir  die  Ansichten  über  die  Art  der  Beziehung  zwischen 
der  Skrofulotuberkulosf  und  dem  Liehen  scrophulo^urum  noch  geteilt,  so 
erseheint  doch  die  Existenz  deraelben,  wie  sehon  aus  den  mannigfachen 
Vorschlägen  zu  leiner  neuen  Benennung  der  Affektion,  wie  Scrophulo- 
dermii  papnlosum  Auspitz,  Scrophuloderina  miliare  Neisser. 
FolliculilES  acrophulosorum  Unna  usw.  erhellt,  von  keiner  Seite  in 
Frage  gestellt. 

Die  Diagnose  des  Liehen  scrophulosorum  hat  sich  ror  allem 
auf  das  gruppenweise  Auftreten  der  Effloreszenzen  an  den  genannten 
Lokalitäten,  deren  trägen  Yerlauf  und  Verharren  im  Enöteheustadium, 
den  Mangel  an  Jucken  und  auf  die  (tegenwart  des  skrofulösen  Habitus 
zu  stützen. 

Diese  Merkmale  werden  die  Dißerentialdiagnose  mit  papulüseni 
Xkz«m,  dem  Liehen  ruber  etc.  mit  Leichtigkeit  ermOgUcheD, 

Nur  die  Differenzierung  gegenüber  dem  Liehen  syphiliticus  kann 
sehr  großen  Schwierigkeiten  begegnen,  zumal  auch  dieses  Syphilid  mit 
Yorliebe  bei  skrofulösen,  mit  beträchtlicheren  DrQsenan  schwel  hingen  be- 
hafteten Individuen  auftritt. 

Da  aber  bei  dem  Lieben  syphiliticus  doch  häuäg  aueh  no<?h 
andere  Manifestationen  der  Syphilis  iu  Form  von  Fleeken.  lentikulären 
(wenn  auch  nur  vereinzelten)  Papeln,  breiten  Kondylomen,  Plaques  der 
Mundsebleimbautetc.  vorliegen  und  auch  dieLokalisationsich  im  allgemeinen 
anders  verhält,  so  wird  bei  eingehender  Untersuchung  ein  Irrtum  zumeist 
nur  schwer  unterlaufen. 

Bei  einem  Teile  der  Fälle  wird  sich  allerdings  die  sichere  Diagnose 

terst  nach  einer  längeren  Beobachtung  und  auf  t_inind  der  angefülirten 
Uerkmale  stellen  lassen. 
Die  Prognose  des  Liehen  scrophulosorum  ist,  was  die  Hautaffektion 
anbelangt,  günstig,  iusoferne  der  lokale  Prozeß.  weungleicU  oft  erst  nai-ü 
längerer  Dauer,  ohne  wesentliche  Veränderungen  zu  hinterlassen,  auch 
spontan  zur  Rückbildung   gelangt.    Insoferno  er  aber  als  eia  ladiziuin 
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emef  bestehenäen  Skrofulotubertulose  anzusehen  i?t..  fallt  dip  ßfurteiinn 
der  Affektion  unter  die  Gesichtspunkte,  welche  für  diese  maßgebend  gini 

Die   Behandlung   de^  Lieben  fiicrophiilosornm   hjit   vor  allem   di 
Besserung   des    Ernährungszustandes    der    Kranken    aozuslreben.     (tu 
Ernährung,    Landaafenthnlt,    der    innerliehe    Gfi^braueh    von     Leberti 
Jodlebeitr.in  (-lofji  puri  O'l,  Ol.  jeeoris  asell.  200'0,  zwei  Eßlöffel  tß^Hch 
Arsen-Eisenprüparaten  ete.   werden  diesen  Indikationen   am    bebten 
sprechen. 

Die  lokale  Behandking  wird  sieh  siuf  einfache  Bäder  mit  Seif^D- 
waschungen  und  naehfolgenden  Eiüreibimgeo  mit  milden  Fetten  oder 
Salben  (Borsalben  etc.)  beschränken  k(inQen. 

Die  (Geringfügigkeit    des    lokalen  Leidens   ddrite  in  der  Eegel    dt? 
empfohlenen  Einreibungen   mit  Lebertran,    deren    nnang^oüehme  Nehejia 
Wirkungen  nieht  im  Einklang  mit  der  Bedeutung  desselben  stehen, 
behrlieh  ersf:beinen  lassen. 
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Acne  sci-ophulosoium. 

Die  Afloktion  besteht  aus  disseminierten,  steckuatJeltopf-  bis  erbsen- 
groDen,  iiuloloutci]  und  ziemllrii  iJerben,  folliknlüreni  entzÜrtdlipheD 
Knötchen,  weiche  in  einer  bpstimmten  Kntwiclilntigsphaäe  Jin  Ihrer  Spitze 
eine  frelblißhe  Verfärbung-  oder  ein  deutliches  Pustetchen  aiifweiseo.  in 
späteren  Stadien  verkrusten  und  nitclli  Abheilung  meist  eine  zarte,  ober- 
flächliche Narbe  hinterlassen,  Die  Atfekcion  findet  sich  bei  skrofulösen, 
besonders  mit  beträehtiieberen  Drüsensehwellmigen  und  öfters  mit  hichen 
surophnlosorum  behafteten  Individuen  mit  Votliebe  an  den  Hinterbacken 
und  der  Streck^eile  der  Eitremitüleii,  vürnehnillch  der  unteren,  lokalisiert, 
In  gewissen  Phasen  ihrer  Entwicklung  erinnern  die  Eftioreszeuzen  der 
Acne  acrophuEosorum  an  Liehen  nrtlcatus  und  könnten  mit  demselben 
verwpchsi?lt  werden,  wenn  nirht  der  Mangel  des  Jueljeni?  und  die  Tor- 
pidiläi  des  Verlaufes  die  Differenz  auf  den  ersten  Blick  hervortreten  ließen. 
Die  Actie  scrophulo.'^iiruni  etebt  in  naher  Bezi^ihung  einerseits  zum 
Liehen  srrophulosum,  als  dessen  pustulOse  Entwicklungsforai  sie  ron 
manchen  Autoren  aufgefnßt  wird  (Jnliiusherg-).  und  nndei-seits  7ur  Acne 
ciLchectieuruiti  lieiini,  mit  der  die  nanjentlicb  von  englischen  Autoren 
besehrlebene  Affektion  (Hadcliff-Crocker,  Colcott  Poi,  Ualloway, 
Morris,  Pringle,  Stanley)  zum  großen  Teil  identifiziert  werden  darf. 
Auch  die  von  Dnhriug  als  Small  pnstulnr  scrophuloderra.  von 
Morris  als  Minute  pustular  scrophnlide,  vonBoeck  als  pustulöse 
H  perifollikuläria  Tuberkulide  bezeichnete  Al^'ektion  gehört  hierher,  eben- 
so die  Impetigo  varioliformis  (Jamieson),  die  Folliculitis  scro- 
phulosorum  (Du  Castel  und  öeanprez)  und  die  Folliculitis 
cachectieorum  (Laug). 

Histologische    Untersuchungen,    welche    namenllteh     vun    NobI, 

'Alexander.    Juliasberg:   vorliegen,    zeigen  immer  »tiiberkelähnlichen« 

[Bau  mit  spärlichen  Riesciizellen.    Die  biyiulugischen  Veränderungen  enC- 

eprecben  im  wesenllichen  jenen  des  Liehen  scrophulosonim.  Jadassohn 

btübacbteto  lokale  Tuberkulinreuktion. 

Acne  eachec.lLciM'uni. 

Unter  der  Bezeichnung  der  Acne  cachectieorum  hat  Hebra  solche 
akneähnliche  Äf!ektioneii  bescbrieben,  welche  bei  mit  verachiedenen 
Kanhesien  behafteten  Individuen  beobachtet  werden,  und  bei  welchen  es 
zur  Entwicklung  von  ÜHclicn,  matschen,  lividen  Akne-Efllores7,enzen 
kommt,  wälehe  keinen  Komedo  in  ihrem  Inneren  beherbergen,  sich  nicht 
nuf  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und  des  Kflckens  bcschrünken, 
indem  an  der  ganzen  Hautoberlläche>  au  den  EKtrernität-ti^n  so  gut  wie 
Stamme,  zur  Entwiekliing  kommen. 
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Die  weieben  Knoten,   welche   an   den   unteren  Eitremitälen 
Gioen   häruorrhafrischeu    Chamkter  annehmen,    konneu    miinchma]  auc' 
erweichen  imd  nach  Entleerung  eines  serüs-eiterigen  oder  Iiäniorrhngrist' 
eiterigen  Inhaltes   grnllg  oder  kraterförmig  vertiefte  Geschwüre   bildi 
mit  lividen,  matschen  und  iiDterminierten  Rändern,  nach  deren  Heilua 
vlülettbrüiinÜch  umsäimate  Narben  zurückbleiben.  Nonh  häufiger  als  Au 
gaiijj  in  Vereiterung  ist  eine  trockene  zentrale  Nekrose  oder  vollständige 
Resorption.  Wegen  der  zweil'ellos  klinischen,  und  patlioIogiHch'anatoraiscbe: 
Vorwandtschaft    wird   die  Aeue    cackecticorum    von    manchen    neueren 
Autoren  zu  den  papulü-nekroüschen  Tuberkuliden  gereelinet  tmd  speziell 
mit  der  Aknitis  identiliziert. 


4 

'ö^ 


Papulo-nekiH» tische  Tuberkulide 

(Dermatitis  nodularis  neerotica  Töruk). 

Folliklis  (Bartht^leray),  [Lupus  erythematodes  dissemi 
Boeck,  Folliculitis  disseminee  sjmmetriques  des  p»rlies  glabres 
h   tendance    cicatriceile    (Brocq),    Hydfosadenitis    dissemiofttt 
suppurativa  s   destruens  (Dubreuilh,  Pollitzer}]. 

Aknibia  (BartLi^Uena.y). 

Während  viele  Autoren  die  FoIlikJiä  und  die  Akuitis  nur  als 
Varianten  des  gleichen  Krank heitsbilde.s  betrachten  und  als  papulo- 
nelnrotische  Tuberkiiliiie  ^Dermatitis  nodularis  npcrotiea  Torök)  zusanimen- 
fassen,  uutecscheidot  Barth^lemy  selbst,  von  dem  die  nicht  sehr  glGck- 
liche  Bezeichnung  Folükäia  und  Akcitis  stammt,  die  beiden  Krankheits- 
formen strenge  voneinander  und  gibt  bei  ersterer  d^n  Zusammenhan» 
mit  Tuberkulose  als  nvjglieh  zu,  während  er  bei  letzterer  einen  solches 
in  Abrede  stellt.  Die  Bezeichnung  papalo-nekrotisches  Tuberkulide  wird 
von  vielen,  namentlich  französischen  Autoren  Jinsscbließlieh  für  Follikli» 
gebraucht  und  eine  Trennung  wenigstens  des  kliaisuben  Krankbeitsbil 
von  der  Aknitis  aufrecht  erhalten. 

Wenngleich  ihre  gemeinsame  tuberkulöse  Natur  recht  wahrscheio* 
lieh  ist  und  auch  sonst  viele  gemeinschaftliche  Charaktere  ihre  nabefi 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  dokumentieren,  so  daß  eiae  prinzipielle 
Trennung  zwischen  beiden  vielleicht  nicht  durchftlhrbar  ist  und  C'b«- 
gangsformen  häu&g  sind,  so  mag  doch  der  Umstan»^,  daß  die  beideu 
Formen  vorwiegend  den  einen  oder  den  anderen  Typus  einhalten. 
gerechtfertigt  erseheinen  lassen,  das  t^'pische  Bild  sowohl  »Itr  Folli 
als  auch  der  Aknitis  gesoßdert  au  schildei'n. 

Bei  der  FolIikllE  eutwiekela  sii'h  in  der  Kutis  selbst  blaflrvif. 
Bchrotkorn große  Knötchen,  die  üach  Über  das  Hantnivoau  vortreten  aui 
von  einem  rosaroten  Entzilndungshof  umgeben  sind.  Während  die  Knütdusa 
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allmählich  bis  zu  Erbsengrüße  heranwaehaen,  nehmen  sie  eine  mehr 
drtiter-  oder  braiinrot*?  Ijjs  livido  Farbe  ao,  zugleich  tritt  nun  eine  mehr 
oder  niiniier  außullige  zeutrale  Nekrose  ein;  putweder  wird  nur  an  der 
Kuppe  des  Knötchens  die  Epidermis  eützündlleh  abg:ehoben,  würniif  die 
Oberfläebe  im  Zentrum  nekrotisiert  und  nach  Abfull  einf-r  kleinen  Kruste 
ein  atrophisches  Grübchen  zurückbleiljt  (Lupus  erythematosus  disseminatus 
Itoeck);  oder  es  bildet  sich,  wenn  die  entzündliche  Exsudation  eine 
lebhaftere  war,  in  der  Mitte  dos  Kniitchens  sine  etwa  steeknodslkoplgroße 
liis  hanfkorngroUe,  mit  gelbhV'hweißem  oder  gelbgrilulichem  Eiter  er- 
TflUte  Pustel,  die  hingsani  zu  üiuer  schiuutzigbraunen  oder  graugrön- 
lichen,  festhafienden  Borke  vertrocknet,  nach  deren  Entfernung  ein  tiefes, 
grObelieriförmlges  Geschwür  vorliegt.  Nacb  Heilung  desselben  kann  oft 
noch  lungere  Zeit  das  periphere  Intiilrat  bestehen  bltiben,  das  bei  seiner 
allmählichen  Rückbildung  und  Abdachung  eine  schrautzigbraunrote,  livide 
Farbe  annimmt.  Immer  bleibt  darnach  eine  zentrale  Nnrbs  zurQt-k,  die 
anfangs  flacJi  und  rotlich  ist,  spiLler  aber  einsinkt  und  abblaßt  und 
manchmal  lange  Zeit  von  einem  rostfarbig  pigmentierten  Saum  um- 
peben  ist.  Die  weißlichen  Narben,  die  bei  längerera  Bestände  der 
Affektion  nie  fehlen,  geben  dem  Krankbeitsbild  ein  recht  eigentüralifhes 
Anssehen. 

Die  Äffektiuu  entwickelt  sich  ohne  Fieber  und  ohne  subjektive  Be- 
schwerden, bis  auf  getegentliches  Jucken.  Nur  selten  leitet  sich  di& 
Eruption  mit  lebhaften  Sehmerzeu  a^f  Druck  ein  oder  ist  von  heftigem 
Jucken  begleitet. 

Der  E} u t w ick hugs gang  der  einzelnen  Knötchen  vollzieht  sich  ge- 
wöhnlich in  durchschnittlich  sechs  bis  acht  Wochen,  doch  können 
manche  einen  ganz  iibortiven  Verlauf  nehmen.  Da  die  Knötchen  gerne 
scliubweise  iiuflrcten,  sieht  miin  gewöhnlit-h  gleichieitig  na  demselben 
Individuum  verschiedene  Entwicklungsphaseu,  so  daO  man  neben  oben 
aufgeschos^seDCn  Knötchen  andere  mit  voller  Pustel bildiing  oder  bereits 
Xarben  naeh  abgelaufenen  l-'rozessen  finden  kann.  Die  Knötchen  stehen 
zumeist  disseminiert,  manchmal  auch  gruppiert,  ohne  indes  miteinander 
zn  konSuieren. 

Sie  können  sich  gelegentlich  über  den  gauzen  Körper  zerstreut 
linden,  mit  Vorliebe  und  meist  auch  zuerst  treten  sie  aber  an  den  Ei- 
tremitäLen  auf.  besonders  an  Stellen  mit  lokaler  Asphjiie  (Perniones), 
also  an,  Hand-  und  FuÜrncken  und  an  den  Ohren,  an  welch  letzteren  sie 
infolge  der  Karbenbildung  ein  zackiges,  wie  zerhacktes  Aussehen  hervor- 
rufen können.  Wiewohl  nicht  selten  auch  au  Flachhänden  und  Fußsohlen, 
finden  sich  die  Knötchen  doch  hmiptsächlich  an  der  Ktrockfläche  der 
EitremitSten  (Vorderarm,  UnterschenkHl)  und  der  tieleuke  (üb^r  dem 
Knie-,  Kllbogen-,  Handgelenk)  und  a\[i'  der  Dorsalseite  der  Finger,  Da» 
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Gesiebt  wird  meist  erst   nach   längerem   Bestehen   fUn    Affektioii   ml 

betroffen. 

Durch   fortwährende  Nachschübe  können  sich   dieselben  auf  »iel 
Monate  oder  selbst  Jabre  erstrecken.    Solche  Nachschübe   können  l« 
einzeln  fcoraraen,   teils  erst  nach  lungeren  Zeiträumen  sich  vriederholen. 
Miinchnial    sollen    sie    ziemlieb    regelmäßig   zu   bestimmten  Jahreszeit-'n 
wieJerkehreci,   in  anderen  Fällen  eTazerbieien  sie  mit  der  Menstniation. 

Bei  der  Aknitia  sitzen  die  Knötchen  nicht  in  der  Kntis  selba 
aondprn  subkutan.  Bei  ihrem  W.ichstnni  wölben  sie  daher  die  Haatftbfl 
fläche  stark  vor,  so  daü  die  lüiOtclien  im  allgemeinen  größer  erscheioen 
und  Erbsen-  bis  Kirschkern  grüße  erreichen.  Dieselben  treten  nimeist 
lind  hauptsächlich  im  Gesicht  auf;  erst  in  der  Folgezeit  breiten  si 
sieli  allmählich  navh  abwärts  (aber  Hals  und  Schulter  aiifh  auf  Stamm 
und  Extremitäten  Jins,  wo  ffie  fast  itiimer  noch  disseminiiert  sich  ßndeft. 
während  sie  im  Gesicht  mitnnter  zu  kleinen  Gntppen  (von  drei  bis  fünf 
EflÖoresaenzen)  zusammentreten,  an  den  Aiigenlideru,  an  der  Stirue,  am 
Kinnwinkel.  Entwicklung  und  Verfauf  ist  sonst  ziemlich  analog  d 
Follikli-s. 

Die  papiilo-nekrotisehen  TnberkuHde  finden  sich  zumeist  beijiigea< 
liehen  oder  in  mittlerem  Lein^usalter  siebenden  Personen. 

Die   histologische    ÜntersaRhung  rechtfertiget   weder   die  B«-. 
Zeichnung   FoUiküs    tFolllkulitis)   uad   Aknitis  (Akuej,    uocb    die 
Zeichnung  Hydrosadenitis.    indein    der  ProzeO   weder  von    den  Follikfli 
noch   von   den  Scliweißdrüyen   direkt  ausgeht  und  aneh  an  Stellen  var^ 
kommt,  wo  keine  Follikel  esistieren  (z.  ß.  an  Fhiehhaud  und  Fußsohlel. 
Die  Hautdrüsen    werden    vielmehr    erst  sekundär  (Bnrthölerav)  in  d 
entzandlic-ben   Prozeß  tijit  einbezogen,   der  von  den  Blutgefäfien  aiwgel 
(he re d  d e,   ? h  1 1  i p  p so n,   Tö rö  k).    welche   die  Haiitdrllsen    u tnspinotn, 
Als  konstanten  und    wichtigsten  Belimd  findet  man  eine  perivaskiiUr 
ans    lymphatisi'hen    und    fixen    Zellen    bestehende    IntiltrELtion.     Mit  v 
nehmender  Vergrölierung    und  Verdichtung  des  entzfind liehen  lofillral 
und  Ödems  kommt   es  mm  bald  m  nekrotischen  Veiünd«ningen  in  dei 
mittleren  Partien  der  Papel,  das  zentrale  Protoplasma  wird  fein  grauuliei 
die  Zellkerne   förben    sich    nicht    mehr,    sie   zerfallen    zu  Brüekeln   Ktiii 
Detritus,  es  kommt  zu  zentraler  Einscbmelzung  und  Verkäsuog  das  ent- 
zündlichen Infiltrates,   zu  Pustelbildung,    Plasma-  nnd  epltheliode  Zellen 
sind  häutig;,  Riesenzellen  seilen.  An  den  Blutgefäßen  findet  man  iiimeia 
Veränderungen,    wie    Periarteriitis    imd    Periphlebitis,    Inältnitio»    und 
Nekrose  der  Wandimgen,  Thrombose,  Philippson  und   TOrök  konnleW 
den.  Äusgiiögspuükt  dos   entzündlichen  Infiltrates   von  einer  Kentral  ge- 
legenen Throrabophlebilis  nachweisen:  durch  Vermehrung  der  Endotlielien 
und  lutimiiWücherupg   war   dns  Lumen  dor  Vene  obslniiert;    die  Med!» 
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und  insbesondere  die  AdpentiUa  streckenweise  von  einem  dichten  lofilimt 
erfüllt:  die  von  dieser  Veiiy  abzweigenden  Aste  waren  von  einer  ähn- 
lichen peri vaskulären  lüültrallon  umgeben,  die  EndüLhelien  gesL'hwöllen 
und  vermehrt. 

Diese  histoloE;isehen  Befunde  weisen  demnach  darauf  hin^  daß  der 
zur  Netrose  führende  entzündiiebe  Prozeß  diireli  ein  Agens  bedingt  ist, 
das  auf  bämatogeaeiD  Weg'e  in  die  Haut  gelan^rt  ist;  doch  sind  Baxiilea 
bisher  nicht  naehgewiesen  worden. 

Die  Diagnose  »papulo-ueiirutisches  Tnberkiilid«  ergibt  steh  im  all- 
gemeinen leicht,  zumal  man  meist  all«  Entwieklungsphasen  der  Knölcheu 
gleichzeitig  an  demselben  Individuum  überblickt.  Die  intrakutane  Lage 
der  neu  aulgeächossenen  Folliklisknötühen,  die  düster  brnunrote  glänzende 
Farbe  der  älteren  KnöLclien,  dte  zentritle  Nekros.^  oder  Xarbe,  der  torpide 
schmerzlose  Verlauf,  die  LokaUs^tion  der  Follikli^knötehen  an  den  Ex- 
tremitäten, respektive  der  Akuiiis  im  Gesieht  lassen  in  der  Kegel  keinen 
Zweifel  gegenüber  Acne  vulgaris,  bei  der  die  Knoteh^^n  lel>haftere  Ent- 
lündungserscheinungen  zeigen  und  einen  viel  rascheren  Ablauf  nehmen, 
wo  ferner  gleichzeitig  Komedonen  und  erweiterte  Follikelmflndnngen  in 
der  Umgebung'  nuf  die  immer  streng  follikuläre  Entstehung  himrci.sen 
und  die  Narben  gewöhnlich  nicht  so  tief  und  überhaupt  uieht  regeliuiiOig 
darnach  auftreten. 

üegen  papulo-pustulüse  Syphiliseffloi-eszenzen.  mit  wr4chen  die 
Knötchen  die  braunrote  Farbe  und  den  torpiden  Verlauf  gemein  haben, 
spricht  schon  die  Lokalisalion  uud  dLT  Mangel  anderweitiger  bestehender 
Syphiliserseheinungeu. 

Größere  Ähnlichkeit  besteht  nft  mit  kleinen  disseminierten  Herden 
Ton  Lupus  erythematodes,  zumal  manche  FoUikliskntJtchcn  ohne  auf- 
fällige Pustelbildung,  aber  doch  mit  zentraler  NekrosB  verlaufen.  Mehr 
jedoch  vielleicht  ü\s  der  wirkliehe  Nachweis  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer Verwandlseliaft  Jiat  die  Benennung  der  papulo- nekrotischen 
Tuberkulide  als  Lupus  erythematodes  disseminatus  Boeek  dazu 
beigetragen,  diese  Afektion  mit  detn  Lupus  erythematodes  Kaposi 
KU  ^'erquicken,  bei  welch  letzterem  der  enlzünilliche  Prozeß  sich  ober- 
flächlich uud  fläehenhnft  abspielt  und  peripher  ausbreitet,  aber  nicht 
papulosa,  kugelige  tnättrate  formiert  und  niunontlieb  nicht  zu  zentraler 
Nekrose  und  Pustelbildung  führt.  Aucii  histolügisch  i^t  beim  Lupus 
erythematodes  keine  Nekrose  nachweisbar. 

Die  Acne  eaeheeticorum  wird  von  mtinchen  Autoren  (Kreibich) 
direkt  mit  der  Aknitis  identifiziert;  die  Unterschiede  zwischen  beiden 
werden  dabei  als  unwesentlich  betrachtet.  Von  den  meisten  Autoren 
jedoch  wird  die  klinische  Sonderstellung  der  Acne  cacbeeticonim  aufrecht 
erhalten  und  dieselbe  als  eine  spezielle  Abart  der  Tuberkulide  angeführt. 
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Noch  striltigfi'  ist  die  Stellung  der  Äknitis  zu  einsielnen  JUufr 
formen,  die  voi;  früheren  Aatoren  unter  einem  bestimmten  Nameo  be- 
schrieben wurden  (Acne  varjoHforniis  Hebra,  Acne  lel«sng'i- 
ectodes  Kaposi,  Fulüculilis  exulcerans  Lukasiftwicz).  Ibre  Palho* 
genese  ist  ganzduntel,  und  .i's  mnJ]  überhaupt  bezweifelt  werden,  ob  liie 
unter  den  gewülmliclien  Namen  bezsiehnelen  Prozesse  eiüheiiiichy 
Natur  sind.  W&brend  ein  Teil  der  Autoren  eine  oder  die  andere  dieser 
AkDeformen  mit  der  Aknitis  identifiziert  und  zu  den  Tuberkulideu  liblt 
(LafiUe)  und  während  and^^rsoits  zwar  die  Identität  zugegeben,  jedo^ 
die  Anreihnug  2u  den  Tuberkuliden  negiert  wird  (Pick,  Jeslüuek|i, 
hAltea  endlich  andere  Autoren  an  der  Tölügen  kliniscben  und  ältolo^ 
sehen  VerGchiedeoheit  der  genannten  Kraokheitsbildor  fest. 

ErjUienm  indnratum  (Bazin). 

Das  Äuerst  von  Bazln  unter  dem  Namen  Erytheme  iadure  scr*- 
phuleux  besehrieben«  Leiden  dokumentiert  sich  durch  das  Auftreten  VM 
indolenten,  erbsen-  bis  nußgroßen  Knoten  oder  platten  artigen  Inßltnil^ 
von  düster  braunroter  Farbe,  die  zumeist  ao  den  unteren  Entreniitäläi 
zerstrent,  mit  Vorliebe  an  der  äulSereu  unteren  Partie  der  Wade,  sieh 
finden  und  einen  auflerordentlich  chronischen  Veriauf  nehmen.  An&fl^, 
wo  die  tief  in  der  Kutis  Liegenden  Knotcu  iin  der  Eutis-SubkutisgreoK 
beginnen,  ist  die  Haut  darüber  blaurötlich,  spSter,  wenn  mit  dem  weiterwi 
WaebsLum  die  Knoten  biä  an  diu  Htiuloberdilehe  heranreiclieD,  nimiDl 
diese  eine  mehr  bläuliehrote  oder  livide  oder  bräunlichrote  Farbe  m 
Die  Knoten  sind  dann  meist  auch  scharf  umsclirieben  und  zu  umgiftiÄB 
und  könoen  in  dieser  Gestalt  oll  Monate  laug  ziemlich  nnrerlodol 
persistieren.  Infolge  Rückbildongser^cheinungen  sieht  man  bei  grdßeRB 
Knoten  oder  Platten  hitotig  die  Mitte  des  InUltrates  abgeflacht  oder  i?ifl- 
gesnnken.  In  der  Regel  schwinden  sie  unter  günstigen  Allgemein- 
bedingungen  dann  von  selbst  wieder,  oft  mit  HinterlassuQg  einer  lan^ 
Zeit  pigmentierten  ßtelle.  Manchmal  kümmt  e«  aber  durch  Zerfall  da 
bis  an  die  Oberfläche  heranreichenden  Inliltrates,  das  den  Papillarkörpfr 
und  die  Epidermis  durchsetzt  hat,  auch  zum  Aufbruch  der  Kiioten  ocJ 
zur  Ulzeration;  es  kommt  aber  nieht  wie  beim  äkrufuloderma  oöa 
Gumma  zur  Erweichung  des  ganzen  Knotens  und  dann  erst  zum  Mi- 
brueh,  sondern  es  bildet  sich  anfangs  ein  seichtes  Geschwür,  das  sirli 
allmählich  vertieft  und  ausbreitet.  Die  Runder  des  Geschwüres  sind  eni- 
weder  kreisrund  oder  zackig,  sie  sind  livid  und  iinterrainiert;  oii-M 
selten  reicht  von  der  Geschwürsoberfläche  eine  Fistel  tief  in  den  Knoten 
in  sagitlaler  oder  schräger  ßichtung  hinein,  woraus  sich  eine  üli^-sef^ 
öder  hümorrbagisch    verfärbte,    mit    krümeligen    Detritusbröekelü  «'* 
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seUle  Flüssigkeit  entleert.  N«ch  H^ilang  des  aiifgobrochenon  Knotens 
bleibt  eine  eingesunkene,  kreisrunde  oiier  znpkig  kouLitrierte  Narlie 
zurück,  die  gewöhnlich  von  einem  fiunk<'lbraun  pigmenti frton  Soujii  mn- 
geben  ist.  Hierher  dCLrtlen  wabrscbciutich  die  slsEcthjma  scrofuleux 
liieschriebenen  Fälle  (Gasten  und  Emery)  gehören.  Aber  aut-h  ohne 
dnß  der  Knoten  jemals  ukeriert  wnr,  bleibt  häufig,  entsprechend  den 
nekrotischen  Turgängen  im  Zentrum,  eine  flache,  runde  oder  ofaIp-. 
peripher  braun  pigmentierte  Narbe  zurück.  In  Gruppen  nebeneinander- 
etabeade  Knoten  können  manehmitl  durch  i^lrangformig  dureh  diu  Haut 
durchzutastende  Infiltrate  miteinander  verbunden  sein.  Durch  KonÜuena 
mehrerer  können  bisweilen  bis  tiaehhnndgroOe,  toq  Ödem  der  Um- 
gebung begleitete  Herd«  entstehen.  Durch  Konfluenz  mehrerer  dicht 
nebeneinanderstehender  zerl'üllener  Knoten  können  polyzykllBch  kon- 
turierte  Narben  ^urrickbteiben,  analog  jenen  Dach  Gumnit^n.  An  Stelle 
der  eingesunkenen  Narbe  ist  die  Haut  verdöont,  aber  mit  den  diirunter 
liegenden  Jdirskeln  nicht  verwachsen,  sondern  rersehlebbtir.  Der  Aus- 
gang in  GescbwtJrsbildung  ist  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  seltener,  in 
der  Begel  tritt  spontane  Rückbildung  ein. 

An  den  Uniersc henkeln,  wo  die  Affektion  am  häufigsten  vorkommt. 
bilden  sich  gerne  an  der  Außenseite  über  den  Malleoleu  plattenartige 
Infiltrate.  Vereinzelte  Knoten  finden  sieh  aber  nicht  nur  an  der  Außen- 
scit&r  sondern  auch  zer.streut  an  den  Oberschenkeln,  sowie  an  der  i^treek- 

.seile  der  oberen  Extremilüten.   mitunter  auch  an  Stamm  nnd  Gesieht. 

Zumeist  sind  jugendliche  lymphatischH  ItiiH5Jdtt'';n  betrofi'en.  I,o- 
kale  Aspbjiie  [Perntones)  an  Händen  und  Ktlßen  scheint  eine  be- 
gfinstigende  Rolle  für  ihre  Entwicklunfj  lu  spielen.  Häutig  tritt  die 
Affekttou  zu  Beginn  des  Winters  oder  des  Frühlings  auf.  Gelegentlieh 
tindet  man  eine  Koinzidenz  aiiOer  mit  sicher  tuberkulösen  Afifektionen 
auch  mit  anderweitigen  Tuberkuliden,  naraontlich  Liehen  scrophulosorura 
(Bona,  Jadassohn,  Höllner)  oiler  FoSliklis  (Fox,  Galloway,  .lobn- 
stonj,  III  weleh  letzterer  relativ  häufig  Übergangsforraen  vorkommen. 
iht  bemerkenswert  ist  das  gleichzeitige  Vorkooinien  mit  Lupus  ity- 
thematodes. 

Exzidiertß  Knoten  zeigen  beim  Durchschnitt  eine  autVailende  Härte 

[and  in  ihrem  unteren,  in  der  Tiele  der  Kutis  liegenden  Teil  eine 
schwammige  Geschaßenbeit  fAudry).  ao  daß  die  SehnittUtiche  zahlreiche 
kleine  Löcher  und  Höhlen  aufweist,  die  eine  gelbliche  ülige  FlQssigkeit, 
aber  keinen  Eiter  enthalten.  In  mikroskopi stehen  Sehnitten  sind  diese 
Lücken  leer;  die  Flüssigkeit,  welche  durch  Umwandlung  des  Fett- 
gewebes gebildet  wird,  ist  ausg^-Üossen. 

Das  Fettgewebe    wurde    dnrch    das   dichte    nmgehende  Zellinfiltrat 

|iu    seiner   Ernährung   derart  alteriert,    daß  ts  einer  Nekrose,    der    so- 
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genanuteu  Wucheruugg&tropbie   (Flemming')    anbei mgefäHeik   ist.    Du 
lellige  luüllraL  ist   iiameiitlicli   entlang   der  fiefaße    zu    etreifcnfönniera 
Zügen    vtrillohti^t-     r>i«    in    der   MitLc    (iersi>lbeii    liegenden  äetafl»  nm) 
obliteriert  und  thrombosiert.    An  deo  Arterien  findet  man  baoptdelüid 
Periarteriitis,    jin  den  Venen   dagegen   Endopblebitis,    ihre  Waoduii^ii 
sind  durchsetzt  und    iinigcben    von   einem    reic-hlicb^n    Ze1iiii01trtt.  Di« 
baupts&cblich&Len  Verüaderungt^n  finden  sich  ia  der  Subkutis  undtteluiea 
sieb  erst  sekundär  Jiuf  die  SchweiÜdrIisenknäuel    aus    (Ijeredde).  dorn 
Gänge  anseinnndergedröngl  imd   t^ilvreiüe  mit  Blut  und   Leukocjteu  «t- 
füllt  sind.    Zwischen  Drüse   und  BUitgeräßen  ist  ein  diehtes  ZeüinfiltnEi 
eingelagert.  In  der  Subkutis  werden  Gruppen  vod  Fettzellen  von  «ireifai- 
förniigem  verdichtetem  Bindegewebe  umsebtossen.  In  den  perivasiciiilimu 
Rt  rang  form  igen  Intiltraten   der  Kutis  finden   sieh    zahlreiche   epilbdojde 
und   deutlieb^    Riesenzollen   (Tbibierge   und    ßaraut).     Maniegiui 
fand    •tuberkelähnllehe  Herde«    im  Fettgewebe,    Harttung   uod  31*- 
xauder  »das  klare  Bild   der  Tuberkulose«.     Nicht    immer   sjod  j«W 
die    erwähnten    tiefättläsionen    oder   ein    tuberkelähn lieber    Bas    nitk* 
weisbar. 


Mnltiples  benignes  Sarkoid  (Boeck),  benignes  MiJiarlupoid  (BoffiL 
Tuberculide-s  nodulairca  hypodermii|ue9  (Darier). 

Boeck    unterscheidet   von    diesem    Krankheitsbild     drei   Variia:* 
eine  großknotige,   eine  kleiiiknolige   und  eine  itifTus-inältrivreode  i'»«- 
Die   Knoten   treten   gern  au   symmetrischen  Stellen,    hauptsichJieb  ti 
Gesic-ht  mf.   aber  auch  an   der  behrtart^n  Koptliaul,    ferner  am  [■ 
and   an    der  Sireckfläehe    der    oberen  Eitreinitäten,     seltener   UL'i  =y- 
llcher  aiieb  an  den  unteren  Extremiiäteu,  suwio   manchmal  an  der  K**  ' 
jnoktiva  und  an  der  Mund-  und  Nusenächieimbaut.  Bei  der  gNOa^ 
Form  entwickeln  sieh  intrakutan  hanlTtora-   bis  überbuh nengroOe.  f^ 
liiae  oder  plattenartige,  bei  der  kleintnotigen  Form  nadeikopf- lib  W 
ki>rngrüße  Knoten.     >Wie  der  Gesu  rat  perlauf  der  Krankheit  eia  tiq«* 
chronlBcber   ist,    braueben   auch   die  einzelnen  Knoten  und  Putto  * 
geraume  Zeit,  jedenfalU  viele  Monat«  und  oft    mehrere  Jahr«.  M  ** 
vers^ehiedenon,  in  der  Kegel  sieb  so   t^pisi-'h    wiederbuleodcB  StiAo* 
durch  lauten. 

Das  Eruptiun^stadium   der  EinzelefQore&xenx  kann  flA  4|i 
verscbiedeu  gestalten.     Hüulig  geschielit  die   Enipiion  nemliAfÄl 
mit  Anschwellung  und  Eötung  der  ganten    betreffemdBo  Haotp«»*' 
von  etwas  Jucken  begleitet.     Ein  bis  zwei  Wochen  fipäi^r  tritt  «ft  ** 
diesen  Uinatäoden   schon   der  Knoten   oder    das  Knütchen  ieilW*' 
distinkt  auf  der  Oberlliiche   der  Haut   hervor.     In    andereB  FiD«  <* 
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dif  Entwjptlim?  i\er  Einteieffloreszenz  vi«l  Iflngsamer  vor  sieb,  der 
KnotpD  k'iinn  Innge  in  der  Tiefe  der  Haut,  oft  iioter  Bötung  der- 
selben, gefÜbU  werden,  elic  der  Prot'jß  sich  allmählich  der  Ober- 
flädic  nähert  und  aoch  der  Papitlarköfper  angefiißt  wird.  Die  Efflo- 
reszenzen  sind  jetzt  in  ein  Stadium  der  Floridoii  und  Turgeszenz 
eingetreten,  das  sehr  lange  danern  kann.  Die  Knoten  heben  sieh  in 
der  Regel  .inzwisehen  wenigstens  etwas  Ober  das  Niveau  der  Haut  und 
die  Knötelien  zeigen  anfnngs  eine  gewölbte  Oberlliiche.,  um  sich  si.iäter 
qH  sügnr  ziemlich  steil  emporzuheben.  Die  Farbe  der  Efdoreezenzen 
ist  während  dieses  Stadiums  zum  Teil  hellrot,  zntn  Teil  bläulicli-  oder 
brSHnliehrüt. 

Nach  diesem  Stadinm  folgv.a  die  regressiven  Stadien.  Die  Knoten 
und  Piipelo  fangen  iir»,  unter  einer  stets  zunehmenden  geibliühen  oder 
brAunÜeh gelben  Pigmentalion  und  «iner  leichten  Absohtifir-rung  einzu- 
sinken, und  dieses  Stadium  der  Pigmenlation.  das  nut-li  sehr  lange 
daiHTt,  bildet  eine  sehr  charakteristische  Phase  der  Krankheit  ja  das 
Bild  der  Krankheit  ist  in  diesem  Stadium,  gleichgültig,  ob  es  sieh  um 
die  Knolcn-  oder  die  JCnütchenfurm  handelt,  so  eigentümlich,  daG  es 
nherbaupt  nieht  mit  einem  anderen  bisher  bekannten  Krankbeitsbilde 
vt-rweeliselt  werden  kann.  Die  ganze  Oberfläche  der  Knötchen  und  der 
kleineren  Knoten  ist  intensiv  gelb  oder  gelbbräunlich  pigmentiert.  Ab 
den  grollten  Knoten,  die  mehr  großen  ausgedehnten  Plaques  ähneln, 
findet  man  oft  dieses  pigmentierte  Stadium  mit  dem  Leleangiektati- 
sehen  Stadium  kombiniert-  Während  nämlieh  die  Peripherie  noch  die 
I  gelbe  Pigmentation  und  etwas  InfiltraMon  iieigt,  findet  man  die  ein- 
I  j^psiinkenp  Mitte  des  Knotens  von  zahlreichen  erweiterten  KapiUar- 
I  jjyläUen  durchsetzt.  Auch  dieses  teleRngiektntische  Stadium  seheint  ftlr 
B|^e  ElUoreäzenz,  oh  klein  oder  groß,  konstant  zu  sein,  wenn  es  auch 
^  nicht  iraraer  mit  gleicher  Deutlichkeit  aultritt.  Aber  auch  diese  Tele- 
u  angiektasie  schwindet  schließlicli  und  als  Beisultat  des  ganzen  Prozesses 
y  hfvt  man  nach  Ablauf  von  einem  oder  mehreren  Jahren  eine  leicht  ver- 
liefte.  oft  kaum  sichtbare  weiße  Narbe.« 

Auffallend  war  die  mehrfach   konstatierte  Tendenz  der  Krankheit. 
sich  in  od^r  um  alte  Narben  zu  lotalisieren.  Erweichung  oder  Ülzeration 
.  der  Knoten  kommt  nicht  vor.    Inguinal-  und  KubitaldrQsen  sind  manch- 
mal beträchtlieh  geschwollen,    doch   kommt  es  auch    bei   diesen   nicht 
^ur  Erweichung. 

Piy  Ui!^to!un:iseh  findet  man  hauptsächlich  aus  epithelolden  Zellen  auf- 
'^"'gebame  Krankheilsherde  in  der  Kuti«,  die  von  den  periraskulären  Lyraph- 
'^  rftornen  ausgehen;  Leukoejtt^n  sind  spüj-lich.  Biesenzellen  kommen  in 
Sf^TOfschiedener  Änzalil  vor.  kiLsige  Degeneration  fehlt.  Das  elastische  Ge- 
:'.   wehe  geht  frllhzeitig  zugrunde. 
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Über  dieses  Krankheilsbild  liegen  außer  von  Boeck  selbst  aa6 
TOD  Darier,  dessen  Fälle  jedocli  bexOglkh  der  Identit&t  mit  den  Bofick- 
Sühen  Formen  nit'ht  ganz  zweifellos  sind,  noch  kaum  audere  Beobach- 
tungen vor,  und  es  rst  daher  zur  Zeit  eine  Entscheidung-  noch  riichl 
möglieh,  ob  dieser  Form  eine  spezielle  Soodersttrilung  gebührt. 
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Der  Lupus  erythematosus  erseheint  durch  dns  Äufr,reteü  disse- 
ininierter  leQtzüiuilk'her  Herde  i^Larakterisiert,  in  deren  Verlaufe  die 
Tendenz  zur  Atrophie  oder  NarbeDbüdung  ohne  vorausgegangeüe  Eiterung 
oder  Exulzeration  zutage  tritt. 

Krank  hei  tabild  und  Verlauf.  Die  krankhaften  Y^riUideriing^n 
bei  Lupu.-^  erythtütialuüus  leiten  ^ii^h  mit  der  UiLdurig  kleiner  bi»  linsen- 
großer, roter,  entzündlicher  Flecken  oder  Knötchen  ein,  welche  sieh  all- 
mählieh  perip herwärts  vei'gröUfirn  und  in  ihrer  Mitte  ein^^inken.  Mit 
Kdcksicüt  aal'  die  Differenzen,  welche  durch  die  Zahl,  Anordnung, 
Lükalisatiori  der  Effloresxenzen  und  durch  die  fortschreitende  periphere 
Ausbreitung  einerseits,  durch  das  baldige  Sistieren  des  peripheren  Waehs- 
tiirns  anderseits  im  klinischen  Bilde  zutage  treten,  lassen  sich  zunächst 
Diich  Kaposis  fast  allgemein  akxt^pli+irter  Ausitht  zwei  Furmea  der 
Krankheit  unterscheiden:  1.  Der  Lapus  erythematosus  discoides, 
und  2.  der  Lupus  erythematosus  diBsemioatus  s.  aggregatus. 
liei  der  ersteren  Form  kommt  es  tou  vorneherein  und  lui  weiteren  Ver- 
laufe zum  Aultreten  einer  nur  begrenzten  Zahl  von  Eildoreszenzen,  durch 
deren  periphere  Vergrößerung  aber  ausgedehntere  Hautpartien  in  Form 
von  höhnen-  bis  tftler-  und  darflber  großen  Scheiben,  die  uütereinander 
wieder  konäutereo  können,  erkranken.  Diese  Scheiben  pflegen  neben  der 
entzündlichen,  mehr  oder  weniger  deutlieh  sieh  markierenden,  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Rötung  meist  noch  Oberfläehenreranderungen 
aufzuweisen,  indem  sie  sich  mit  harten,  sehr  fest  an  ihrer  Unterlage 
tisierten,  hyperkeratn^tischen,  bräunliehen  oder  mehr  kr  ei  de  farbigen 
Schüppchen  bedecken,  an  deren  unteren  Fläche  häutig  zaplenfurraige 
Fortsätze  erseheinen,  welche  in  den  trichterförmig  erweiterten  Follikel- 
mündungen stecken. 

Aber  auch  ohne  besondere  diffus«  Schuppenbildung  erweist  sieb 
die  Gegenwart  eines  pathologischen  Prozesses  an  den  FoHlkelmflndungen 
durch  eine  besondere  Markierung  derselben,  so  daß  in  den  geringeren 
Onden  die  Baut  wie  gestichelt,  in  den  hüheren  mit  einer  groBeo  Zahl 
komedonenähnl icher  Pfropfe  besetzt  erscheint,  Diese  die  kranktin  Stellen 
in  Form  von  Schuppen  oder  Komedonen  bekleidenden  üornmaiiiäen  kü'nnen 
sieli  durch  einen  erhöhten  Fettgehalt  auszeichnen,  in  der  Kegel  ah^r 
eiitl)ehren  sie  desselben  vollkommen,  und  pi-äsentleren  sich,  wie  schon 
erwähnt,  als  sehr  trockene,  harte  Bildungen. 

Mit  dem  peripheren,  aber  keineswegs  kontinuierlich  erfolgenden 
Wachstums  der  Plaques,  das  sich  zumeist  durch  die  Gegenwart  eines 
er^thematösen  Eofes   um   dieselben  verrüt.   stellen  sich  nach   längerem 
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oder  kürzerem  Bestände  ao  den  inilt]<>reQ  Partieo  die  Erscheiuungen 
£Di'kbilduTig  des  Prozesses  ein,  indem  diese  uoter  Aar  Niveau  einsiairan 
und  sieh  allmählich  in  flache,  wtifhe,  oft  blendecd  weiße  Narben  nm- 
wandeln,  die  hAiifig^  von  zahlreichen  Teleaugielctasien  durchzageji,  von 
dem  in  versi^iiedenen  Nimneen  geröteten,  mitunter  aum'ieieh  liefbniuii 
pigfiäentieflen  Walle  jüngerer  Siadleii  der  Affektion  luiibaiinu  werden. 

lu  mehr-  und  selbst  vieljühriper  Dauer  des  eminent  chronisch  vm- 
lauleöden  Proiessts  können  die  evkrunkten  Siellen  infolge  Konfiiieni  d« 
peripher  GJL-h  rergtöQernden  nnd  in  ihren  mittleren  Partien  alrophlereu- 
den  Plaques  mannigfahlge  Formen  annehmen.  Tu  seätt-nen  Fällen 
(Pringle.  Kreibich.  Neisser)  wurd&  Karxinömbildung  auf  dem  Bodfto 
des  Lupus  H^ryllietiiatosiis.  respetttve  auf  dun  durch  denselben  hervor- 
gerufenen  Narben  beobuchtet. 

Die  Liebltn^slukalisation  des  Lupus  erythematosus  diseoidee  blldpi 
das  Gesicht,  die  Ohrmuscheln  und  der  behaarte  Kopf.  An  ersteren  er- 
scheint er  liüiitig  in  atemlich  symmetrischer  Verteilung  in  8chmettf[> 
linglorm,  wobei  der  erkrankte  Naseiiröcken  der  Körper,  die  in  die  Er- 
krankung einbezogenen,  angrenzenden  Warj^^eDpartlcn  die  FlOgel  des 
Schmetterlings  präsentieren.  Am  behaarten  Kopf  sind  die  eDtzniidllrh<yi 
Erscheinungen  in  der  Ke^nl  nur  wenig  markiert  und  die  Aff^kiiun 
Terrät  sieh  hauptsächlich  dunh  den  alsbald  erfolgenden  scheibea- 
f5rraigeu  Ausfall  der  Haare,  die  Hyperkeratose  an  den  FL'llikelraOudiiiigeo 
tind  die  dcutlii-he  Narbenbildung  iin  den  ältesten  zteniralen  Partien 
Plaques. 

Auch  8D  den  Lippen  ers^-heint  der  Lupus  erythematosus  teils 
Fortsetzung  det^selben  von  bi-uaehbarlen  Partien,  teils  aber  mich  prii: 
ohne  anderweitige  Lokaliaationeri ;  hier  aber  anler  einem  weniger  martan 
Krankheitsbilde,  indem  am  Lippenrot  und  etwa  mehrer«  Linien  D 
dasselbe  gegen  die  Haut  hinansgreifend,  die  Bildung  trockener,  lam 
lOser,  zum  Teile  fe>th<ift»-Dden,  zum  Teile  sich  esfoliirender,  und  d 
heutig  Erositmen  und  blnlig  tiugierte  Knisteu  hititerlasseTider  Schupjwß 
erfolgt.  Zwischendurch  finden  sich  mit  BluikrDslcben  besetJtle  Bhagiiideii. 
welohe  über  das  Lippenrot  auf  den  Jasselb-:'  hantig  umsäumenden,  eryibl^d 
matösen  Hof  hinausreiclieu.  Dieses  wenig  eharakierisierle  Kriinkheii^bifl^ 
scheint  eineratils  durch  seine  enorme  Hartnäckigkeit,  andersHU  durcli 
eigentömliche  auf  die  Lfppenschleimliaut  Übergreifende,  linleo-  oder 
zackenförmige  weißlfehe  Einlagerungen  immerhin  auf  seine  wahre  Natur 
hinzudeuten. 

Auch  am  harten  (ianraen  und  der  Wangenschleimhant  wurde 
Lupus  erythematosus   in  l*Eaques  von  punkt-  und  linsengroQen,  oder 
gauie  Innendäche  der  Wnuge  okktipiorenden,  seiihteo,    roWn  odi*r  g 
belegten  Eskoriaiionen  und  bl-iulich-wcißen  Narbentlecken  (Kaposi)  od« 


Lupiia  erytlieina-Cosup. 


540 


I 

I 


I 

I 


1a  Form  bläulieh-weißer,  silbergraner,  niirbeniihnlicher  Plaques,  ohne 
jfide  Eikoriation  odisr  Belag,  durch  einen  schmalen  rötlichen  Saum  be- 
grenzt (RiUe),  beobachtet. 

Der  Lupus  erythematosus  disseminAtiiJi  zeichnet  sieh  gleich 
vom  Anfange  sin  dureh  iJils  disseminierte  oder  gruppierte  Auftreten  einer 
größeren  Zahl  Ton  Effloreszenzen  aus.  Die  Ausbreitnog:  erfolgt  hier 
weniger  durch  das  periphere  Wachstum,  als  durch  das  Auftauchen  neuer 
Krankheitsherde.  Die  melir  akute  Eruption  Betst  bei  ilieser  Form  oft 
innerhalb  weniger  Tage  eine  große  Zahl  Ton  Läsionen,  welche  sowohl 
von  vorneherein  ein  verschiedenes  Aussehen  darbieten,  als  auch  einen 
verschiedenen  Verlauf  nehmen  können. 

Biild  erscheinen  sh  als  Stecknadelkopf-  bis  Itnsertgroße  rote 
Flecken,  welche,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen,  binnen  kurzer 
Zeit  wieder  spurlos  verschwinden  können,  bald  persistieren  sie  durch 
längere  ^eit  und  bedecken  sich  mit  festhallenden,  an  ihrer  unteren 
Fläche  mit  Zapfen  versehenen  Schuppen,  bald  erscheinen  sie  als  disse- 
minierte, mit  einem  wasserhellen  oder  hämorrhagischen  Flniditm  erfoUtö 
Bläschen  iiud  Blasen,  welche  erst  nach  Abfallen  der  gebildeten  Krusten 
die  Charaktere  der  EfÖoreszeuzen  de^s  Lupus  erythematosus  annehmen. 
Cielegentlieh  erscheinen  tiefer  liegende,  frostbeuEenähnlJche,  in  die  Haut 
eingelagerte  oder  subkutan  sitzende  teigigweiche  Knoten,  über  denen  die 
Oberfiäehe  der  Haut  zunächst  noch  keine  weiteren  Veränderungen  er- 
kennen liiUt,  während  im  weiteren  Verlaufe  charakteristische  EfHoreszenzen 
auftreten. 

Wie  bei  dieser  Form  des  Lupus  erythematosus  die  Zahl  der  Efflores- 
zenzen  eine  beträchtlichere  ist,  so  finden  sich  dieselben  auch  in  der 
Regel  an  niehrliichen  Körpergebieten  lokalisiert.  Sie  erscheinen  nicht  nur 
im  Gesichte,  am  Kopte,  den  Ohrrauscteln,  sondern  häufig  auch  diiiht 
gesäet  am  Stamme  und  den  Extremitüten.  an  den  Händen  und  Eaßen, 
und  zwar  sowohl  am  Dorsum,  als  an  der  Palma  und  Planta  und  an  den 
Fingern  uud  Zehen;  an  den  letzteren  ott  in  Form  von  frostbenlen- 
äbniich^n  Knoten. 

Entwickelt  sich  der  Lupits  erythematosus  in  seinen  beiden  Formen 
in  der  Kegel  ohne  besondere  subjektive  Beschwerden  und  kann  während 
seines  oft  10 — 20jährigen  oder  noch  längeren  Bestandes  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  auch  keinerlei  Störung  erfahren,  so  gibt  es  doch 
F&lte,  in  denen  derselbe  unmittelbar  zum  letalen  Ausgange  führen  kann. 
Es  .sind  dies  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Infektionskrankheit 
(Sepsis?)  mit  hohem  Fieber,  Sopor,  Gelen ksnffektionen  verlaufenden  uud 
häufig  besonders  unter  Hiuzutritt  von  Fleuropncumonian.  Nepbritiden  mit 
dem  Tode  endenden  Fälle  von  sogenanntem  Lupus  erythematosus  acutus, 
die  sich  entweder  von  vorneherein  als  solche,  oder  im  Anschlüsse  an 
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die  diäkoide  oder  die  disseminierte  Form,  mit  welch  [«tzterersie  iabnag 
luf  die  Ersehe inuti^en  au  der  Häiit  QberetDsüiiiaiea.  eDtviekeJii.  In 
diesen  allerdings  seltenen  Fällen  kann  es  aoeh  ufier  deo  ben^its  be- 
»hriebenen  Efflorcszenzen  des  Lapns  erytheaataem  disseminAtm  in  dai 
firsi'heinmigeD  kommen,  velehe  Kaposi  ont^r  der  Bi^i^chDung  des 
Erysipelas  faciei  perstans  ZQaammeDgeftBl  haL 

Das  ganze  Gesiebt  oder  Dor  die  mittleren  Teile  dtsselbea  werfen 
TOD  einer  nach  außen  seharf  abgegrenzten,  entiflindltehea  Sfhirellan^ 
befellen:  iofolia-e  Eisndation  an  Ah  freie  Oberfläche  bedecken  sicli  di* 
erkranktea  Partien  mit  schmnUig-g^flbbranneii  Krosteu,  welche  oof  der 
dankelroten,  infiltriertea  Haut  fest  adh&riereiu  odw  sieh  bald  abblitteni 
Dcd  in  diesem  Falle  erweiterte,  oder  von  Epidermi^fröpfen  besetzte 
Pollikeimündangen  zntag-e  treten  lassen;  auch  die  Bandpartteo  der  t9 
Tcränderten  Hautstellen  lassen  das  eigentOmltch  gestichelte  An$seb«D 
der  llaal  erkenueo.  während  denth'cbe  Etlloreszeozen  des  LufMis  enthe- 
matosus  dl'^seminatns  in  der  Naehbarschal)  die  Bedeutan^  dieses  eigen- 
tQmlicbes  Entzündunggprozes^es  in  dos  richtig«  Lieht  s^uen- 

Die  ron  dem  «Erysipelas  perstans«  befallenen  Erankea  künaen  Duo 
während  des  äoriden  Stadiams  desselben  unter  den  früher  erwähnleo 
EräcbeiDUfigea  zugrunde  gehen,  oder  es  kommt  bei  gleich Eeitig«r  Bock- 
bilduiig  all  der  bedrohlichen  Symptome  la  einer  Abnahme  des  ent- 
zCndlichea  Prozesses  aQ  der  Haut  ond  an  ihre  Stelle  o^eten  die  deot* 
lieben  Symptome  des  Lupus  erythematosus.  Aber  aiieb  außerhalb  d«« 
fiahmens  des  eben  beschriebeaen  schweren  Krankht^itsbildes  kommen 
beim  Lupus  disseminatus  au  den  Tersehiedeusteu  Körperstcllea  and  h 
Begleitung  von  mehr  oder  weniger  hoehgradigrem  Fieber  persistierende. 
erjsipeloide  Entzündungen  zur  Beobaohtnng, 

Die  im  Vorziehenden  skizzierten  KrantheitsbÜder  stellen  zwei 
Typen  der  in  Rede  stehenden  Erankheit  dar,  welche  aber  keineswegs  aU 
stereotyp«  und  unveränderliche  anzusehen  stnd.  insofeme  sie  sich  in  den 
TerschiedeiisleD  Stadien  der  Krankheit  kombinieren  können. 

Aber  aucli  die  Form  und  Erscheinungsweise  der  einzelnen  Kmok- 
heitsherde  kann  sich  als  eine  von  der  bisher  beschriebenen  abweichend« 
erweisen,  und  die  Schilderung  der  durch  den  Lupns  eryüiematosus  her- 
TorgerufeneQ  Krankheitsbiider  wäre  unvollständig,  würden  wir  nicht  der 
Tatsachen  erwähnen,  welche  Besnier  zur  Aufstellung  weiterer  tvrü 
Typen  veranlaßien.  Dieser  Autor  unterscheidet,  talsäehlichen,  wena 
auch  sekeneren  Terhältnisseu  entsprecheud,  eiaen  Typus  follieuUris 
TOD  einem  Typus  raseularis.  Bei  ersterem  überwiegen  die  Erscbeiaungea 
der  Hyperkeralüse.  während  die  der  EntzQndyng  jnrücfctrelen.  oder  selbet 
ganz  zu  fehlen  scheinen;  während  sich  nmi  beim  erstereu  die  schließlich 
auch   der  Atrophie  unterliegenden  Plaques   mit   einem   trockenen,  fest- 
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haflenden,  brnunlichen  odtr  grauen  Stihiippeolager  bedecken  und  airh 
insbesondere  die  Follikelraondiiiigen  durch  massige  Hnrnpfröpfe  deiitlirb 
markiert  prüseiitiereüt  beb^rr^ehen  beim  Typus  vasculftri&  die  ■?ril£iiu<i- 
liehea  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  ausschließlich  das  Kmnkbetts- 
bild  und  ersehöpren  sich  in  der  BiJdimg  glutter,  i^dematöser  und  leicht 
erhabeuer,  Ferscbieden  rut  gefärbter,  ebenrivlls  zur  NarbeDbilduog  ten- 
dierender Plaques.  In  der  Mitle  zwischen  diesen  beiden  Eitremen  liegen 
die  gpwöbülicben,  früher  erörterten  Formen  des  Lupüs  erythematosus 
nnd  stellen  die  Forme  mixte  Besniers  dar. 

Die  histologiseben  Untersiiehungen  baben  bisher  zu  einer  nb- 
achLießenden  und  befriedigenden  Kenntnifi  der  Anatomie  des  Lupus 
erythematosus  nioht  geführt.  Indem  jnau  die  oR  ohne  Rücksicht  auf  das 
klinische  BiM  erhobenen  Befuode  in  den  einzelnen  Füllen  generalisierte, 
konnten  widersprechende  Angaben  nicht  ausbleiben^  und  so  tinden  sieh 
nur  wenige  anatomische  Tatsachen,  bezüglich  welcher  aiemlich  allgemeine 
Übereinstimmung  herrscht. 

Zunächst  ist  es  die  Deutung  des  krankbaflea  Vorganges  als  eines. 
entzDnd liehen,  welebe  heule  nllgemein  akzeptiert  erscheint.  Aber  schon 
bezüglich  der  Frage,  von  w^ekhen  Hautsehic-hten  derselbe  seinen  Aus- 
gang nehme,  diÖerieren  die  Angaben,  insoferne  ein  Teil  der  Unlersucher 
CTeiäl,  LeEoir  u.  a.)  denselben  in  den  obersten  Schichten  der  Kulis 
und  speziell  den  PapiHarkurper  bis  zum  horizonüklen  Gef&ßn'eiz  verlegen, 
wai'end  andere  (Geber,  Kaposi,  Morison,  Bari.  Jadassoho  u.  a.) 
behaupten,  daU  suwohl  die  oberfläehiirben,  als  die  tieferen  Schiebten 
und  selbst  das  Unterhaulzellgewttbe  primär  erbranken  könne.  In  jedem 
Falle  ist  aber  in  der  Kegel  der  Papillarkörper  im  weiteren  Verlauf  der 
Siiz  der  ausgebreltettiten  und  iulensirsten  Veränderungen. 

Der  pathologische  Prozeß  gebt,  wie  beute  entgegen  einer  älteren 
Ansicht,  welche  den  Ausgangspunkt  in  die  Talg-  oder  Schweißdrüsen 
verlegte,  allgemein  angenommen  er^icheint.  von  den  Blutgelaßen  aus, 
und  äußert  sich  In  einer  Erweiterung  und  Einscheidung  derselben  von 
Riindzellen.  Von  einigen  Autoren  wird  auch  endarterriiti scher  Vorgänge 
erwähnt  (Geber,  Leloir,  Miethke,  Boeckl. 

Diese  Zellinfiltrate,  welche  teils  mehr  auf  die  Frolifenition  der  fixen 
(iewebszellen,  teils  mehr  auf  die  Auswanderung  von  Leukocylen  beMgea 
werden,  finden  sieb  in  Form  von  den  GeMen  fdtgeoden  langen  Zügen 
(Noumann,  Boeck).  oder  nach  anderen  Autoren  (Burl,  SehQtz,  Vciel, 
Unna,  Schoonheld)  herd-  öderstrangfi>rmig,  nach  Leloir  auch  difus 
ond  niemals  zn  sirkumskriplen  Knoten,  wie  beim  Lupua  vulgaris  ver- 
einigt: nach  Jadassohn  ist  die  Erkrankung  jn  den  obersten  Schichten 
mehr  diffus,  In  den  tieferen  aber  häuüg  ganz  aiift'allend  zirkumskript. 
Riesenzellen   werden   nicht  angetroffen.    Wenn   die  Talg-  und  Schweiß- 
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drflsen  häufig  ä[&  Zentren  der  iDBItrationsherde  abgaben,  so  erklliH  ddl 
dies  einfuch  nus  dem  Keitbtiim  der  (.ieläßf.  welche  dieselben  unt&pianra. 
Neben  diesen  VerSuderungen  wird  von  den  verschiedenen  Autoreu  ober^ 
das  VofhandeüseiD   eines  Üdenia,    Erweiterung   der  Saftspalten,    LGcke 
bildung  zwischen  Papillarkörper  und  Kfihäfrmis  lierichfet.    Naeh  Unnafl 
Angabe  kommt  es  im  llöhestadiuni  geradem  zu  einer  Kanalisierung  de 
Zelleuherde.  die  schon  bei  den  kleinsten  Herden  beginnt,  und  die  durcl 
die   enorme  Erweiterung  der  Saftspaltcn   und  Lymphgefüße   und   darcl 
Einscbmeizung  der  Interzellularsuhstanz  zustande  konjnieu  soll.  Nflchdenl 
aber  die  Ausbildung  eines  so  auffälligen  Kütirensystenis  von  keinem  darj 
zahlreichen   Untersucher  hisbei-   beobachtet   wurde,   kann    es   sieb  nacl 
Jadassohns  Ausführungen  nicht,  wie  Unna  will,  um  einChamkteristtLuffl.^ 
des  Prozesses  handeln.    Neben   dem  Ödem   nimmt  das  Bindegewebe  eii 
gequollenes  glasiges  Aussehen  an,  die  Papillen  und  die  Ketezaplen  werdeD 
bald  Terl&ngert,  bald  verbreitert  imgeiroffen,  während  in  anderen  Fallen 
die    Korium-EpidermisgrenzG     verwischt    erschien    (Geber,     Morisön,^ 
■Mtethke,  Schütz).    Von   einigen  Autoren  wird   Über  Häniorrhagien  il 
die  Kutis  und  den  PapillavktSrper  berichtet  (Kaposi,  Leioir). 

Die  Veränderungen  der  Epidesniis  werden  talsächlichen,  schon  in 
kliuisehen  Bilde  zum  Ausdrucke  kommenden  Differenzen  entsprecheßd 
verschifeden  beschrieben. 

Regelmäßig  erscheint  die  Hornsehicht  verbreitert,  hjr'perkeratoti^thjj 
die  Hornzellen  zum  Teile  noch  mit  larbbaren  Kernen  vorsehen.  KebeB 
diesen  Veriinderungen  geht  ol't  gleichzeitig  dit  Wucherung  und  Ter 
breiterung  der  Siaehelzellenschicht  einher;  die  letztere  wird  aber  naebj 
Unna  sehr  nisch  wieder  auf  wenige  Lagen  iibgeplftUel,  indem  di 
Epithel  in  dem  Maße,  als  es  in  die  Tiefe  wuchert,  auch  tiefer  verhomf 
Indem  auch  die  zentralen  Teile  der  gewucherten  Ketezapfen  verboniee 
kommt  es  zur  Bildung  von  Hornzapfen,  welche  in  keiner  Beziehurs 
zu  den  Folikeln  stehen  (Mietbke). 

In  der  Kegel  dürften  aber  die  den  Schuppen  anhaftenden  Zapfen 
Follikelmündungen  entsprechen,  welche  sich  nach  Unna  in  der  Region 
des  Folli  kell  riebt  ers  mit  Hornsubstanz  erfüllt  und  verschlossen  erweiwn 
wodurch  zugleich  der  Giund  für  die  Alropliie  der  TalgdrOsen  infidji 
von  Sekretsifluung  gegeben  sei,  und  somit  den  lelzleren  nur  eine  passii 
Bolle  an  dem  Krankheitsprozesse  zukomme,  wahrend  andere  Autorvl 
(Kaposi,  Neuniann.  Leioir,  Miethkej  Scbdtz  n.  a.>  im  Anfaiif 
eine  Uypersekrelion  und  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  behaupten. 

Die  die  Alrophie  der  erkrankten  Partien  eiuleitenden,  regressiv^D 
Veränderungen  werden  als  fettige,  kolloide,  hyaloide  Degenerationen  be- 
zeichnet (Kaposi,  Neuniann,  Leioir  u.  a.),  wahrend  Unn«  fettif? 
und  kolloide  Metamorphuse  stets  verroiüle.  Schoonheid  glaubte  In  D»- 
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gtnprationen  der  elaslisehen  Fasern,  denen  zufolge  dieselben  zu  Konvolnten 
Ibrmloser  üilajsen  aiifqufiUM],  typische  Veranderunffen  erblieken  zu  soÜeii, 
welchen  hattptsfii'hiicli  Jas  kUjiische  Bild  der  Ati"i»phie  zuv  Last  liille, 
doch  spricht  schon  die  Inkonstanz  dieses  Befundes  gegen  diese  Auf- 
fassurg.  Drt  $icb  eine  analoge  Veränderung  des  eJa^itischeu  i-tewebosauch 
bei  anderen  Prozessen  lindet,  so  muß  auch  die  Typizität  dersütben  für 
den  Lupus  erythenialosus  in  Abrede  gestellt,  werden. 

Nach  Boeck  kommt  es  beim  Lupus  erythematosus  disseminnüis, 
welcher  iu  histohigischer  Beziehung  vollständige  Analogie  mit  der  dis- 
koideo  Form  zetge,  liäußg  zu  elaer  schon  von  Morison  erwähnten 
Nekrose,  welche  sich  durch  Abnahme  und  Änderung  des  Färbevpr- 
niögens  der  Zellen  und  des  Bindegewebes  auch  schon  an  Knötchen 
nachweiseil  lasse,  die  makroäkopjscli  keine  Spur  von  Nekrose  erksDnen 
ließe  u. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  bei  Lupus  erythematosus 
(Leloir,  Miethke.  Morison.  Jadassohn  u.a.)  haben  bislang  zu  posi- 
tiven Kesultaten  nicht  geiahit. 

Die  Ton  Kavogli  nachgewiesenen  und  als  Ei'reger  den  Lupus 
erythematosus  aiigesprocbenen  Kokken  harren  ebenso  ihrer  BestütigUDg, 
wie  die  von  demselben  Autor  später  behauptete  Aüweseüheit  von 
Psorospermien. 

Überblickt  man  die  im  Vorstehemlcn  flüchtig  skizzierten  Befunde, 
so  wird  man  Jadnssolm  beistimmen  können,  daß  dieselben  charakte- 
ristische Merkmale  der  Krkrankung  nicht  aufgedeckt  haben.  Die  SL-hlulI- 
folgerung,  daÜ  es  sich  bei  Lupus  erythematoäus  um  einen  chronischen, 
nur  zeitweilig  durch  akutere  Vorgange  noterbroebenen  Knlzünduugs- 
prözeö  mit  dem  Ausgange  in  Atrophie  handle,  wird  aber  schon  duieh 
die  klinische  Beobaeblung  nahe  gelegt. 

Bezüglich  der  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Lupus  ei'ythcraa- 
losus  liegen  positive  imJ  sichere  Kenntnisse  nicht  vor.  An  Versuchen, 
das  Weseu  desselben  zu  orklilreu  und  durch  Assimilierung  an  andere 
Krankheiten  unserem  Verständnisse  näher  zu  bringen,  hat  es  zwar  bis 
zum  heutigen  Tage  nicht  gefehlt,  aber  Beweise  für  die  Richtigkeit  der 
einen  oder  anderen  Auffiissuug  waren  nielit  zu  erbringen. 

So  haben  Uebra  und  im  Anschlüsse  lUi  denselben  Kaposi,  Neu- 
mann  und  viele  andere,  vornehmlieh  geleilet  durch  den  Umstand,  daO 
die  Schuppen  beim  Lupus  erythematosus  ebenso  wie  bei  »Seborrhl'ics  an 
der  unteren  Fläche  Zapfen  trngen,  und  —  jedoch  nur  gelegentlich 
(Jariseb)  —  einen  vermehrleo  Fettgehalt  aufweisen,  die  Seborrhöe 
unter  den  Ursachen  des  Lupus  erythematosus  iiufgeiählt-  Diese  Auf- 
lassung,  welche   Hebra   veranlnUte,   die   Erkrankung   ursprünglich  mit 
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der    Ähnlichkeit,    welche    gewisse    Anfan^sstadien    desselben    mit 
B^borrhüe   kieleu  kfjDueD,  niit  Bück^lcbt  atil'  die  Itesiiltat«   der   neue 
histologischen  UntersuchuDgeu.    die  die  Beleiiigunfir  der  Talgdrüsen  ul 
dem  Prozesse    als    sekundär    erscheinen    lassen,    und    in&besoqdüre  mii 
Rücksicht  iiaf  die  ^iihtreicheu  Fülle,  bei  denen  die  Schuppen  sicli  dun-li 
abnorme  TrockenheiL  auszelchtienj   nicht   nufreeht  erhaUen  lusspn,   unti 
zwiügen   zo  der   Annahme,  daß  das  VerhsUnis  zwischen  beiden  Aßyc-j 
tionen  höRhstens  ein  iiiogekehrtes  und   die  Seborrhöe  dem  lupOsen  Pr 
ZMse  snbordiniert  sei. 

Gegenwärtig  wird  die  Fra^r^e   der  Beziehung  des  Lapus    eryth^j 
niatosiis  zur  Tuherknlose    und  speziell    zum    Lupus    vulgaris    vielürhl 
diskutiert.  Eine  Reihe  namhafler  Autoren  (Besnier,   Boeck,  Hutchin- 
son, Darier,  Rallopeau,  Brocq,    Roth    u.  a.)  vertritt  die  tuberkulübaj 
Natur  der  Erkrankung,   währeod  andere   (Leloir,   Malcolm    Morris, 
Vidal,  Veiel,  RadcliftV  Orocker,  Kopp,  Riehl  etc.)  dieselbe  I^ugm-n 
lind  Kaposi   die  Assimiliitton   an   den   Lupus   vulgaris   als  einen  nii-ht 
genug;  zu  tadehiden  Vorgang  bezeichnete.    Und   in   der  Tat   wird   dM-i 
jenige,  der  das  klinische  Bild,    die  histologische  Struktur  und  die  nega- 
tiven Resultate   der  bakteriologischen  und    esperimentellen  Untersuchun- 
gen   unter    allua  Umstanden    für    ausreichend    häii.    die  Kraniwbeiien  za 
differenzieren,  jede  Verwandtschaft  zwischen   I.upns  vulgaris   iind  err-j 
themati^sus  bestreiten    müssen.    Immerhin   tritt   aber    eine    Summe    voaj 
freilieh   nicht  allseitig  zugestandenen   Tatsachen   7.u   Tage.,    welche  dial 
Anuahme    gewisser   Beziehungen   des   Lupus    erythematosus    zar   Tubef-j 
kulose  nahelegen.     Weniger  ist  es   die  Existenz  von  Cbergangsformea 
zwischen    Lupus  erythematosus   und  vulgaris,   wie  sie  von  Besnier  be- 
hauptet,  von  anderen  aber  nicht  zugestanden  wurde,   oder  das  gi«ieh-J 
zeitige    Auftreten     beider    Erkrankungen    (Besnier,    Lacavalerie) 
deren    Seltenheit    eher   einen    Zufall    als    eine    innere    Beziehung    aii»^ 
nehmen  läßt. 

Naeh  J arisch    ist    es    nicht  ausgescbiosäeii,    daU  es    sich    in    dlesn 
f^ällen  Um  diiag'iiüg tische  Iirtiim^r   liäti<ieItQ.   Er   beobachtete  eiaeii  in  seiauo 
äußeren    üepräge    voUkouimcn    typisßlien    Fall    von  Lupus  erythemalosna   ii 
Beobachtung,    (i»?s9en    Dunioiislrfttion    insöfiTne    auf    Sfliwitsrigkeiteu    stieß,,! 
nk  üuf  Glasdruük    kleinste,    stecknadelspitzgroDe,    in   die    Haut    ein^etfigpft«,] 
hl    ihrem    optisolien  Verhalten    ganz    fin   kleinste   Lupusknötehen    erüiiicniJ#j 
Verfärbungen  zu  Tage  traten,  die  nur  in  ihrer  G-ieiehföriaigkeU  und  cinhvii-j 
liehen  Gr&OL'   sicü    von   junen    des  Lupns  vulgaris  luaculosus    unterscbie<l«8. 
Wenn  derartige  Veränderungen  als  Lupusknötchen  angesprochen  wurien  rindl 
ans  ihr<?r  Gegenwart  das  Vorkommen  von  Mischfnrmen  von  Lupus  ervlliema-i 
tüBus  und  Lupus  vulgaris  ersclilossen  wurde,  so  war  gegen  eine  si^Iclit- Jliu-| 
fassuiig  bis  in  die  jüngste  Zeit  vom  klinischen  Stiindpunkt«.-  alkrdiiiga  knn* 
Eiuweadung    au    erheben.    Nachdem    abiT    SeliDouheid    das    Vorkomnito 
ganzer    Konvolute    (koUuid?)    degoneriertei',    eEastiecber    I<'a&em    btiim   Lupii> 
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trytheinalcifius  nachte: wiesen  hat,  wird  man  die  Beurlctlujig  der  erwrUmten 
KiologcruLigGD  als  Liipuskuötclieii  ia  Hinlruiift  erst  von  dem  liistoli>gi3i;hen 
B(Lü  derselben  abhrmgig  uiüchen  dürfen,  und  J arisch  liüU  es  filr  nii^ht 
aiiage schlössen,  daß  derartige  A'erliältniase  der  Bübauptung  von  der  Existenz 
vnn  Misfiliforraen    dns    Lupus    erythemfitoans    und    vulgaris    sugruude   lagen. 

Die  Beiiehnng'en  zur  Tuberkulose  rerraten  sich  vielmehr  in  einer 
aniieren  Biehtung;,  nämlieli  in  dem  Auftreti'n  von  liiberkulösen  Drilsen- 
affekUuQeu  (Arning,  Besnier,  Koeirk,  HaUopeau  et  Jeatiseime, 
Leredde,  Jadiissoliu,  Roth  u-  a,),  welche  je  raehr  die  Aufmerksam- 
fe^t  auf  dieselben  gelenkt  erscheint,  um.  so  hüuHger  aügetroflfeü  werden, 
BTiä  weiters  in  dem  Umstände,  welrher  auph  von  Regnern  der  Ansieht, 
diiß  der  Lupus  er^Üiematosus  in  Bezielmag  aur  Tuberkulose  stehe,  zu- 
gestanden wird  (Kaposi),  daß  die  Träger  desselben  so  häußg  au  tuber- 
kulösen Erknvukun^oa  innerer  Org-nne  und  hesooders  der  Lungen  leiden 
und  zugrtmde  gehen. 

Veiel  sah  von  119  behänclelteo  Fällea,  ao  weit  ihm  bekanat  geworden 
■war,  nur  l'ßnf  an  Tuberkulose  sterben  und  nur  bei  nicht  ganz  einetn  Drittel 
lii.'fl  sieb  hereditäre  B^laslnng  uachw&Lsen.  Kopp  sah  tou  37  Fällen  a\xv 
zwei  au  bazillürer  Phthise  zugrunde  gehen,  während  ein  dritter  düUtlirthe 
Symptome  von  Skrophulptubc^rkiiloge  aufwies.  Riehl  fand  bei  deiner  Zusammeu- 
sMlang  der  Sektionsbi-fundi-  der  mit  Lupus  ürytjjfimatosus  BL-haftet^u  uuter 
Keim  Füllen  siebenm:il  k-iinu  Ttiberkulosc  innerer  Organe.  Hlugegtu  hat 
Bueek  trotz  rigoroser  Siohtuns;  si'ines  MnteriaJes  kliniscli  iL  genau  zwei 
Drittel  seiner  Fälle  (36),  welche  den  Lupus  erythematosus  discoides  dflrWten, 
doutliehe  Symptomt'  di?r  Skrophulotnberkulnae  nachgewiea™  und  drei  Kinder 
iru  Alter  von  über  fünf  Jnlireti,  bei  denen  Öoeck  die  Erki'aiikuiig  antraf. 
wari>n  ausgesproclieu  tuberkulös.  Von  den  zwölt' Patienten,  welche  s.'ibst  keine 
deutlichen  Symptome  von  Tuberkulose  zclgteo,  hatten  sechs  niihä  Verwandte, 
welche  tnberkulös  waren,  und  Besnier  ist  geneigt,  den  Umstand,  daß  Ka- 
posi den  Lnpiia  erytheniiatosna  niemals  bei  Greisen  angetroffen  iiat,  darauf 
i^mrüokEufrihten,  daß  die  Träger  desäelheu  eben  S'cUou  früher  iiii  Tuberkulose 
ZHgrutid);  gt^heü. 

E:?  läßt  sieh  also  unter  Anerkennung  der  Ansieht,  daß  Lupus 
viilgari-s  und  erythematosus  unter  keiner  Bedingung  zu  identifizieren 
sind,  wohl  sagen,  daß  ^ieherlieb  eine  Beziehung  zwiscbea  dem  letzteren 
und  der  Tuberkulose  bfBLeht.  Welcher  Art  fliese  Beziehung  ist»  ob  sie  durch 
die  Wirkung  der  Toxioi?  der  Tuberkelbazillen  nuJ'  die  Haut  gegeben  sei 
(Boeck,  Darier,  Brocq,  Roth)  oder  auf  eine  ebensowenig  objektiv  de- 
monstrierte Modiökation  dfr  Tuberkelbazillien  selbst  (Hallopeau)  oder 
etwa  auf  den  Umstand,   daß   die  Haut    tnlifrkti loser  Individuen   für   die 

IAnsiedlung    verschiedener    anderer    Knmheitserreger     einen     gflastigen 
Boden    bildet   oder   auf  irgend  andere  Momente  zurdckwifllhren  sei,  läßt 
sich  bei  dem  heuligen  Stiimle  der  Kenntnisse  nicht  entscheiden. 
Es  erübrigt  noch,  auf  einzelne  Momente   hinzuweisen»  welche  viel- 
'tiicht  als  Ausdruck  ätiologischer  Fakturen   anzusehen  sind:  so  erscheint 
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das  weibliche  Geschlecht  weit  häniiger  von  der  Affekiiou  befallen  als 
das  männliche  (Kaposi  gibt  das  Verhäliöis  wie  3  lu  2  »d.  Boect 
faud  un(er  42  Fällen  vou  Lupus  er}'tlieniiitosu8  discoides  35  Wellwr 
befallen),  und  meitit  sind  es  Individuen  mittleren  Alters,  welche  da.s 
Leiden  durbieten.  Von  verschiedenrn  Autoren  wurde  Biioh  «uf  alm'>- 
sphärische  Einflüsse,  wie  Hitze,  Kälte,  Wind  etc.  als  mü^flicher  äiio- 
logiseher  Faktoren  hingewiesen  ^Malcolm  Morris,  Besnier,  Hut- 
chinson, Kopp  u,  a.),  welche,  wenn  sie  mich  geeignet  tind,  die  be- 
vorzugte IjDkalisalion  des  Lupus  erythematosus  an  frei  getragenen  Körper- 
steilen  ZI!  erklären,  doelj  luit  .ledassohn  mir  als  prädisponierende  Momente 
gelten  küuuen. 

Die  Diagnose  des  Lupus  ervlheniatoHiis  dilrtle  bei  typiseli  fni- 
WLckelten  Füllen  und  speziell  bei  der  dUkoiden  Form  kaum  je  nof  be- 
sondere Sihwierigkeiten  stoßeiii.  Die  entzflndlit-'he  Basis  der  Elfloresienzen. 
die  Atropliie  der  zentralen  Anteile  der  Si-heibtn,  ohne  roraufginiige 
ülzerations-  oder  Eiterunpsprozesse.  die  in  der  ßege]  durch  die  troetene 
Schuppen-  und  Koiiiedonenbildung  zum  Ausdrucke  koniiuende  Hvper- 
keratose  sichern  dieselbe  in  einer  jeJen  Zweifel  wohl  ausärhUcDeu- 
den  Weise. 

Bei  QiaDgelhafter  Ausbildung  dieser  Merkmale  und  Datnentlich 
beim  Miuigel  der  zentralen  Atrophie  iin  jüngeren  Effloreszenzeu  iwlei: 
bei  Bfiekbildung  derselben,  ohne  äileibende  Veränderungeu  zu  hi^[e^ 
lassen,  kituu  die  richtige  Beurteilung  ifes  Ki'ankbeilsbildes  freilieh  sehr! 
schwer,  jii  unmöglich  werden.  Eulliehren  aber  die  einzelnen  Ldsioncn' 
in  diesen  Fällen  auch  eio&s  cbsiakterislischen  Gepräges  tmd  erecheiai 
eine  Verwechslung  mit  solchen  von  einJaehei'  Seborrhöe  (Eczema  a*- 
borrhoicum)  oder  selbst  Psoriasis  leicht  raüglich,  so  wird  do<;h  häiifig 
die  Verteilung  derselben  und  numenllifh  die  Lokaliäatiou  am  Ohr  iiu 
in  der  Ohrfiircbe  dem  Krankheitsbilde  eine  KigentClmlichkeit  BufprBgeo, 
weiche  auf  die  wahre  Natur  des  Leidens  hindeutet, 

Syphilili-sehe  fraruptionen  werden  bei  einigei'  Aufmerksamkeit  i; 
allgcDieinen  st'hon  durch  die  Farbe  und  das  Vorbundcnsoin  de^  meist  d«u 
heben  rntiltralcs,  den  Maugel  der  eigenlümlicben  OberhautTeranderurge 
gegenober  den  entzündlieheu  Effl^ireszenzen  des  Lupus  erjÜiL-roalüsti 
mit   ihrem    im   allgemeinen  trfigerc-n  Verlaufe  ehm-akterisiert  erschein 

Größere  Schwierigkeiten  dürften  der  sofortigen  Erkenntnis  lii 
Lupus  disseminatus,  wenn  derselbe  nicht  im  Anschlüsse  an  einen  I.upi 
discoides  zur  EntwicUung  kommt,  enl  gegen  stehen.  Hier  fehlt  zam«st 
und  wenigstens  in  den  hilherea  Stadien  die  für  den  Prozefl  so  cbank- 
teristische  Narbenbildung  im  Zentrum  der  Efiloressenzen,  und  es  ist  nur, 
die  leichte  Depression  daselb.^it  und  die  Bildung  trockener,  an  ilirtf 
unteren  FSaehe  sich  zapfenfDrmig   verlängernder  Bchnppen.    welche  lüi 
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iMfeTn-  oder  Knötchenbildiiüg  als  dem  Liijms  ci'ytlienmtosiis  zugehörig 
viirmiiten  läflL  Bei  der  EnlvviL-klung-  von  Bläschen  und  Blasen  Über  den 
eiazelnen  Lääioaen  und  diesen  sich  anschlieüender  KriistenbJldiing  wird 
sich  die  wahre  Natur  des  Prozesses  erst  raeb  dem  Abheilen  dieser  und 
dem  Hervortrelen  charnkteristlsehter  Merkmale  enthüllen. 

Die  Prognose  des  Lupiis  erylliem;iUisiifv  ist  sowohl  mit  IJttcksicht 
auf  den  lokalen  Vorgang,  als  auf  die  Gefahren,  welche  nkute  Ausbrüc^be 
und  die  häufig  mnnitest  werdenden  luhei'kutösen  Erkrfitikung'&n  inaerer 
ÜrgJine  mit  sich  bringen,  nur  mit  Vorsieht  zu  stellen,  und  im  allge- 
meinen  als  wenig  günstig  z\i  bezeichnen.  Schon  der  lokale  Prozeß  erweist 
^ieb  nur  zu  hm^'*  von  uiner  außerordentlichen  HartniLckigkeit,  die  allen 
therapentisehen  Eingriffen  trotz!;  xu  den  in  dieser  Hinsicht  ungflnsttgen 
Formen  gehören  alle  mit.  beträ':ijtliel]eron  entzündlichen  Erscheinungen 
eiohergehenden  Fälle,  weil  sie  nur  zn  oft  dureh  die  gebräuchlichen 
Heilversuehe  nieht  nur  nicht  gebessert,  sondern  zufolge  der  eigontOm- 
iich^n,  auf  die  einfacksten  Prozeduren  zu  Tage  tretenden  Irrilaliililät 
der  Haut  verschlechtert  werden,  und  die  Wirkung  der  einzelnen  Mittel 
in  jedem  einzelnen  Falle  unberechenbar  ist.  So  kann  der  Prozeß,  der 
allerdings  keine  besonderen  Defekte  setzt  und  mit  einer  weichen,  obe^r- 
(lüfhiichen,  immerhin  bäußg  von  teleangiektatiscben  Gefiißen  durch- 
zogenen Narbe  Üeckweise  abheilt,  durch.  Jahre  und  Jahrzehnte  dauern. 
Die  Ter.steckten  Beziehungen  zur  Tuberbulose  werden  aber  auch  diese 
sieh  mehr  als  lokale  Prozesse  manifestierenden  Fälle  nicht  zu  günstig 
beurteilen  lassen. 

Denselben  Verhältnissen  zufolge  erscheinen  auch  die  ohne  weitere 
bedrohUche  Ersebeininigen  sich  entwiekeindon  Fälle  von  Lupus  djsse- 
niiuatus  durch  das  Universell  werden  der  lokalen  Krauk^-^itsursachcn  ziem- 
lieh bedenklich,  und  der  Umstand,  daß  eine  ganze  Zahl  von  Effloreszen- 
zen  wieder  spurlos  verschwinden  kano,  Est  wohl  für  die  Beurteilung 
des  ganzen  Krau k hei tsprozesses  ohne  Belang.  Die  Bedeutung  der  akuten 
Aösbiilche  von  Lupus  erythematosus,  des  sogenannten  Efjaip^las  per- 
stans etc.  erhellt  wohl  schon  aus  dem  oben  geschilderten  Kraakheits- 
bilde  und  bedarf  demnach  kiMuer  weiteren  Ausführung.  Im  Gegensätze 
za  der  im  Vorstehenden  erüffueten,  mehr  düsteren  Perspektive  wollen 
wir  jedoch  nicht  versSuraen,  hervorzuheben,  daß  sich  eine  ganze  Eeihe 
von  Patienten  trotz  jahrelangem  Bestände  des  Lupus  erythetnatosua  eines 
guten  Allgemeinzustandes  erfreuen  kann,  und  daß  es,  wenn  auch  nicht 
zu  zahlreiche  Fülle  gibt,  in  denen  der  Lupus  erythematosus,  sei  es  spontan, 
sei  es  infolge  einer  entsprecbeuden  Behandlung,  einer  dauernden  üeilong 
zugänglich  ist. 

Die  Bebandiong  des  Lut>ins  erythematosus  gehört  in  der 
Regel  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Derraatologie.  Wie  wir  schon 
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bei  Erörtf'rnng  der  Prognose  hervorgehoben  haben,  ist  es  die  erhöI 
Rt-izliiirkeit,  welclie  ol't  jedes  energische  Kingreileu  Eiischaaden  werden! 
Jiilit.  Die  therapeutischen  Prozeduren  rufea  iu  fiolchen  Fällen  regelmäßf^ 
eine  EntaUndung  in  der  Umgebung  des  Lapusberdes  hervor,  und  dewn 
Folg'e  ist  wieder  das  Auftreten  neuer  EtBoreszenzen  und  eine  Auäbrei- 
tung  des  Prozesses,  Dn  die^e  erhöhte  Reizbarkeit  besonders  den  Fillfu 
eigentümUch  ist,  bei  weleheu  die  entaflnd liehen  Erscheinungen  der 
Rötung,  Schwellung,  erhöhter  Temperatur  üherwiegen,  so  wird  idam 
Veiel,  Kopp,  White,  Unna  u.  a.  nur  beistimmen  können,  wenu  ä<' 
unter  diesen  Verhälluiesen  nur  milrte  Mittel  empfehlen;  Jariscb  rodchit- 
aber,  da  auch  bei  den  mehr  torpiden  Fällen  sich  otl  genug  abnorm 
intensive  Reaktionen  einstellen,  als  Eegel  aufgestellt  wissen,  die  Therapie 
jedes  Lupus  frythcrnalosus  mit  den  milderen  Behandlungsmethoden  in 
beginnen  und  empßelilt  bei  stärker  entzündlichen  Formen  fiberbaupL 
wie  Kaposi  bei  den  akuten  Ausbrüchen,  (Jmschäfige  mit  Bleiwasser. 
Burowöcher  Lösung,  abwecbslungsweise  mit  der  Applikation  roa  in- 
diflereoten  Pasten,  von  Bleiwasserliniment  etc.,  bei  nicht  zu  hochgradigen 
entzOndlichen  Erscheinungen  Schwel'clpräparate  in  Kombination  mit 
Seifenwasehungen,  Diese  Prozedur  kann  in  rerBchieden er  Weise  erfolgen: 
Entweder  läßt  man  nach  mehr  oder  weniger  energischen  Seilenwaschun- 
gen  mit  heißem  Wasser  (am  Abend)  eine  Schwefelsalbe,  etwa  von  de 
Zusttmmenfietzung: 

Ep.  Liietie  sulf, 

Oxyd,  siiici  aa,  2'0, 
Ungneni  emoU.  40'0— 20*0, 

oder  die  Unnasche  Sehwefel-Kinlcpasta,  oder,   da  das  Fett  nicht  iirii 
gut   vertragen   wird,   eine  der  Lassarsehen  Pasta  analog  znsajnmeDi 

setzte  Schwefelpasta: 

Rp.  Lact,  sTilf.  l'O, 
Zinei  oxyd , 
Aia.vl.  aa.  ä'O, 
VaaeUni  flavi  30'0, 

einreiben  und  mit  Puder  bedecken.  Die  Schwefelwirkung  kommt  ilbrij 
auch  nach  einfachem,  länger  dauerndem  Waschen  mit  warmem  WasserJ 
dem   z.  B.  (auf  ein  Lavoir  voll  Wasser)   10 — 15  cm^  Solutio  Vlemingln 
zugesetzt  werden,  in  milderer  Weise  zcir  Geltung,  unisomebr.  wenn  dem» 
selben  die  Applikatiim  roni   indifferenten   Zink-Amyliumpasien   nachfolgt.^ 
Kommt  man  in  dieser  Weise  nicht  zum  Ziel©,  so  erweist  sich  die  Appli- 
kation von  grauem  Pfkster  (Kaposi),  Quecksilberpüastermull  «tc.  uflvon 
großem    Nutzen,     Von    anderen    Autoren     wird    die    Anwendung    toa 
Ichthyol   in  Form   von  Waschungen,   Salben  (5— lOVy)  ^^ink-Icbthjol-J 
salbemnull    (M.    Morris,     Unna)     empfohlen,     Liiistikow     rfit,    mitl 
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b^fa^gem  IchthyolgelaDlli   anzufangen   undl  dann   bis  auf  10—90"/,,   zu 
steigen. 

Dubring  rühmt  rlip  Wirkung  folgeaderi  Sehwefelprä|ini-ates,  das 
zwei-  bis  dreimal  täglich  nach  vorausgegangenen  Seifenwaschungen  ein- 
gepinselt wird: 

Kjj.  Zinci  aulf., 

Kalii  siilfnr,  la.  2  0 — 40, 
Spirit.  vin.   lii'O, 
Aqu.  ros.  100-0. 

In  torpideren  Fällen  bewährleii  sicsh  j^Aers  solcbt  Prozt?di]ren,  wie 
sie  zum  Teile  bei  Acne  vulgaris  Anwendung  linden  und  eine  Abschär 
luQg  bewirken.  Also  der  zyklenweise  Gebrauch  von  Schwefelpasten.  be- 
sonders der  Lasaarachen  Scliälpasta,  ferner  das  Unguent.  Wilkinsuni 
modif,  Einreibungen  mit  Spirit,  sapon  kaün.,  dem  nach  M,  Morris 
zweckmäßig  10 — 207o  Oleum  eadinura  zugesetzt  werden.  Auch  die  Ver- 
wendung von  Kesorzin,  besonders  in  Form  von  Pasten,  z.  B.: 


Rp.  Kesorciti.  l'O— 2-0, 
Oiyd.  zinci, 
Amyl.  aa.  Ö'O, 
Yasefiß,  flav.  lO'O. 


^Fvirkt  bei  den  torpidereu  Fällen  oft  vortrefflich.  Bezflglieli  all  dieser 
Mittel  mid3  aber  betont  werden,  daß  ihre  gnünslige  Wirkung  trotz  aller 
—^  vorsichtigen  Abwägung  ihrer  Indikationen  oft  genug  iu  ihr  Gegenteil 
I  nmsL'hlägt  und  eine  Huckkehr  zu  den  etnfnehsten  und  indiflerentesten 
Mitteln  notwendig  wird.  Dasselbe  gilt  in  noeh  höherem  Grade  von  all 
den  energischeren  Behandlungsmethoden,  welche  die  Eotfernung  oder 
Verätzung   der   kranken    Gewebe   anstreben.    Unier  diesen   lümait    den 

■  ersteji  Flntz  die  Verwendung  der  Pyrogallussäure  ein,  welche  entweder 
H  ohne  weitere  Vorbereitung  oder  nach  Anwendung  des  scharfen  Lötfels 
"  in  analoger  Weise,  wie  bei  der  Behandhuig  des  Lupus  vulgaris  mit 
I  nachträglichem  Jodoform  verband  appliziert  wird.  Von  deu  übrigen  Zer- 
H  etönrngsmitteln,  unter   welchen   die   tiefgreifenden,    wie  z.  B.  das  Kali 

Cftusticum,  wegen  des  mei.st  obertlächlichen  Sitzes  des  Rrnnkheit-sprozesses 
und    wegen   der   im  Gefolge  seiner  Einwirkung  auftretenden   hälilichen 

■  Karbenbildung  ausgeschlossen  sind,  kommen  zur  Verwendung  der 
Sehablöffel  mit  aachtriiglicher  Applikation  von  Jodoform  oder  Pjro- 
gallussäure  oder  Milchsäure  (Besnier),  welch  letztere  Joseph  auch 
ohne    vorausgSngige    Prozedur    in    der   Weise    anwendet,    daß    er    eine 

ft  607„ige  Wässerige  IvCsung  mittels  Wattelampoa  auf  die  kranken  Stellen 

einreibt   und  dann  mit  indifferenten  Salben   verbindet;   ferner  die  (nach 

i      Lassar  möglichst  ob erüäc bliche)  Verschorfung   mit  dem  Paqueliu  oder 

Bdem  tialvanokauter  odtj  mit  elektro jütischer  FlacbeniLtxung,  die  mulllpIeD, 
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nach  Vi  dal  i^ie  ganze  Dk'ke  der  Kiitis  diirchsetzenden  SkarilikatioDfn'etft! 
Yeiel    enipfielilt  zur  Vermeidung  des  roten  Enizdndungshofes   die  AI 
heiliiBg  all  Her  gesetzten  Defekte   unter   einem  Verbände   mit  '/?"/«'??" 
Pyrogallolvaselin  orfotgen  zu  lassen. 

Ganz  be&ODiderä  vorleilbatl  ersclieint  es.  die  Lassarsche  Fiista  n\s^ 
Vehikßl    für   direkter   wirkende    Mittel:    Lealgallol,    Schwefel,    Ichthyol.      ,| 
Illjrin  eU.,  in  Anwf^nduug  zn  bringen.  ^M 

H-  V.  Heliri)  hat  ein  eicifüches  Verfiiliren  der  Behandlung  prapfoliUn.  " 
Es  besteht  in  der  häufigen  (elwa  tB-glicii  xehnnialigen)   Alcohol.  ahsol., 
oder  einer  Mischung  von  absolutem  Alkohol  Schwefelätlier  nnd  Spirilnsj 
menthae    piperitae    zu    gleichen  TpÜen,    in  der  Weise,   daß    die  kraiik«a 
Stellen   mittels   eingetaiirhter    Watte    mehrmals    hintcreinandti-r    belnpft 
werden.  Die  mit  dieser  Behandlung  erzielten  Erfolge  war^n  außerordfiit- 
lich  befriedigende,  indem  in  mehreren,  sehr  hartnackigen  Fällen  irmer^] 
halb  weniger  Wochen  Heilung  erzielt  wurde. 

Auch  die  von  E.  Seliiff  liier  zuerst  empfohlene  Eöntgon-i 
behandlung  bann  beim  Lupus  eryLhf-matosn.s  \'er8ucht  werden,  sie  giblJ 
ollerdlngs  keine  ganz  Ficlieien  Kesulttite.  Forchbammer  konstiilierta] 
dieselbe  Unsicherheit  der  Wirkung  jiuch  bei  der  Finsen-Therapi*,! 
namentlich  in  inveterierten  Fällen.  Unter  44  Fiilleu  insgesamt  worden  14| 
geheilt^  15  gebessert.  Nach  Sabonraud  soll  der  Lupus  prythematodr 
sogar  besser  auf  Finsen-Licht  reagieren,  aU  der  vulgaris.  Kromajrel 
empfiehlt  nueh  für  diese  AS'ektion  seine  (Quarzlampe. 

Von  innerlichen  Mitteln,  welche  gegen  Lupus  erylhematosw^ 
empfohlen  wurden,  wie  Ichthyol,  Phosphor,  Naphthol  etc.  bat  sieh  wohl 
keines  bewiährt,  allerdings  sind  aber  je  nanh  Bedarf  Roborantteo.  wi' 
Arseneisen,  Leberiran,  Laudanfenttidlt  etc.  g&boten,  wie  jii  auoh  die 
Behandlung  irgendwelcher  den  lupösen  Prozefi  begleitender  Anoraslien 
der  Blutmisclning  oder  innerer  Organe  als  selbstverständlich    erseh^Dt- 
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Pityriasis  rubra  (Hebra). 

Difi  höchst  seltene  Erkrankung,  welche  Hebra  mit  der  Bezeich- 
nuDg  der  Pityriasis  rubra  belegte,  chnrnkterLsiert  sich  dureh  eine  «II 
mählich,  diffus  werdende  Rötung  nnd  Schuppiiug  der  Haut,  ohne  dafi' 
dieseilie  dureli  besondere  Effloresz.enzforraen»  wie  Knütcben,  BliUcheH. 
Pustoln  oder  andere  Krnnkheitssymptomo  eingeleitet  würde,  durch,  einen 
eraiEient  ü:hroniK''Jien  Verhiiif  und  die  sehheßliche  Ansblldung  eine 
Atrophie,  derzulblge  die  Haut  dünn  und  glünzend  erscheint  und  dnrcl 
Getraktiou  zu  Bktropium  UQd  Beugefitellung;  der  Geleake  führt. 

Der    Beg'riff   der    Pityriasis    rnbr«    wurde    von    den    verachieden« 
Autoren  vor  und  Eifti?li  Helira  sehr  vorEi.'hii!dt'n  weit  gefaßt,  indem  mau 
alle  Fälle,    welche    der    etymolo^iaeben  Bedeutung    dea  Namens    entsprt'ffheil 
universelle    Rötung    und    Scliuppung    »nfwies^n.    derselben    zureohn^t-e,    bnU 
aber  den  Einsfliräukungen,  welf?be  Hebrik  in  Berücksichtigung  der  Evolwüo 
und    des   ganzen    Yerlaufea    statuierte,    ttecIinuTig    tragend,     nur    eüie    wt 
beseli rankte  Zabl    von  Erkrantnngeo    als    ihr   zugfhörig    betraobteu-,    andenl 
aber,  die  sieh  nicht  in  die  engere  Fassung  einfügten,  einfach  vema«hlB»i^., 
Aus    diflseiii    versidiiedenen    Iiihaite   dee    Begriffes    der    Pityriasis    n^snäti^rte 
eine    Verwirrung,    welche    die    Schwierigkeiten    In    der    Beurteihing    dieser ■ 
KrnnkheitäfuriDen    ins  ungemessene   »teigfsrte    und    es    muQ    ais    ein    hemtr 
ragendes  Verdienst  französischer  Foreclier,  besöiidfrs  Erocqs  und   Besnier! 
bezeichnet    werden,    eine  Sichtung    des  rorbandeiLen  Materiides:  vorgenomiDfB^ 
oder  wenigstens  angebahnt    sn    haben.    Die  Erkrankcingen,    weltbe   eotwtJfr 
wahrend  ihres  ganzen  Bi'standes   oder   [lur  in.  bestimmteu  Phasen    ihrer  Eni- 
Tiefclung  den  Symptomenkoinplei:   einer   ualvei'sellen  Rötiing  und  Schnpputiii 
itufweiseii,  tiir  welchen  Besnier  den  nichts  iuipitziereaden  Nnmen  der  Erv- 
throderuiies  esfoliantes  vorschhig,   sind:  selir  verschiede oer  Natiur.   Bali 
bündelt  es  eich  nur  um  sekundäre  Zuätünde,    wie   sie    sich    gelegentlich   hn 
befolge    einer    Psoriasis,    eines    Ekuäins,    eines    Lieben  ruber   etc.  «0- 
atellen  konneu  und  den  sogenannten   Herp^tidos  exfoliairices  malignes 
Bazin  entspreclien,   bald   um   universelle  Dermatitiden   nach   innerem  oder 
äuÜerem   Arzneigebraiichc;    buhl    haben   diese    Erythrodermien    nur   die   B^ 
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lieiitung  Tüll  iDitinlsymptomon,  rl«n(.'n  »ich  über  knrx  oder  lang  'iie  clinrak- 
tenstischtn  Krach  ei  nuiigen  woliliielinLprtp-r  Affcktionen,  wie  Mycosis  fangoides, 
Liclieii  ruber  nLniuiinatua  aIc.  ansehUeDtin.  Diy  Bt'urteilung  und  Klassifizierung 
dieser  Forme»  wird  mit  Itücksif^ht  awJ'  die  erwähnten  bcsond^'ren  Umstände, 
iA'>ekhü  sie  b.'Jd  nur  als  aekuudäro  ZustÄnd«,  Vald  nls  Ttiiiergcheinuijg'  eines 
bestininit'en  KrankbeitsproneSBea  ereelieinen  lassen,  nicht  allzusehwer  werden, 
liire  UQtsrscli<:-tdun^  von  thu  mehr  selbstundigr-n,  idlupathlscbe'iL  Furmeo, 
tleren  Ätiologie  und  Piithogenpse  noch  vrtllsfündig  im  Dunkel  liegen,  wird 
sich  Toii  Bleibst  ergäben. 

Wi^it  gröQere  und  bis  heute  nocih  nicht  überwundene  Schwierigkeiten 
Bt*?h*it  der  Aaalyse  der  idiopatbiecbe  ErytbroderniieD  entgegen,  welche  sieb 
weTiigsteinB  in  mehr  oder  weniger  laug«  dnuerud^n  Phasen  in  dem  Bestehen 
ciiiyr  Kötung  und  Schufiputig  erschöpfefi.  In  diespii  Fällen  Ist  es  nur  der 
Verlauf  und  Ausgang,  welcher  für  die  Lifferenzieriing  Anlinltspiinkte  bietet. 
Mit  ßücksitht  auf  diesen  hat  eben  Bebra  seinön  Krankheitstypus  der  Pi- 
lyriasia  rubra  aufgestellt  und  Brocq  neben  anderen  noch  niuht  ganx  ein- 
wandfreiem, jeA«u  der  Lermiititia  exfoliativa,  generalisata  stibacuta 
(Derraatite  exfoliativa  geueraÜsee  propreraeut  dite  oii  aubaigu) 
konstrniert,  Tncl^m  wir  beziitcli»"b  dur  Pityriasis  rubra  Bebra  (pinem  von 
Brftuq  und  Besnier  unbeatiittenen  Typus)  anf  die  tolgendeu  Ausführungen 
verweisen,  wollen  wir  hitr  die  Charaktere  der  Brocqschen  Dermntitia  in 
Kürze  resuinivreiL. 

bin  Dermatitis  »xfoliatiTü  geoeraliaAtü  subucuta  iat  ainä 
scheinliar  nicht  ItontagiÖse,  zyklisch  verSaufend*'  Erkrankung.  Sie  beginnt 
Kuweiluu  plÖtÄlieh,  Öfter  sc^bleieäiend,  mit  der  Eüldimg  von  rmea  juckenden 
Fleckeu,  welche  aüeeinanderflieSen  und  sich  innerhalb  zwpi  bis  zehn  Tagen 
über  den  ganzen  Körper  ausbreilea.  Ein  abendlich  eJiiterbi^rendes  Fieber 
begleitet  die  ersten  Stadien  der  Erkrnnkung.  In  dem  Blütestadium  eraclieint 
die  Haut  des  ganzen  Korpers  oder  in  ai^Jir  großer  Ausdehnung  intensiv 
gerötet,  etwas  verdi^ikt,  Äuweileit  vou  speck  artigem  Anfühlen  und  leiisht 
gespannt.  Der  Rötung  gesellt  sjcli  schoQ  nach  einigen  Tagen  Sfhuppung 
hinzu:  di«  Schuppen  erscheinen  in  Form  von  fi^inen,  perimiitterglänz enden, 
trockenen  LauieUen  von  durchs«Lnittlit;h  2 — 'icm  Längö  und  1 — l'/^cwi 
Breite.  Die  Haare  fallen  fast  immer  total,  oder  wenigstens  ttülweisö  aus, 
hiiufig  auch  die  Nägel,  welche  zum  mindesten  veriindert  und  mit  tiefen 
Furchen  besetzt  sind.  An  ein/fllui^n  Stellen,  besonders  di'U  (jelenk beugen, 
kann  ks  zum  I^ääsen  kommen,  ?;uwetlen  auch  zur  Bildung  von  Bhbtien, 
Pusteln,  Furunkeln,  und  infolge  des  fiist  konstant  vorhandenen  Jnekreizes 
zu  Eikoriationen.  Die  Kranken  klagi-n  üljer  Frösteln.  Die  Sohleimhäute  können 
ebenfalls  befallen  sein  (Konjunktivitis,  Stomatitis,  Kuryza,  Glossitis 
mperficiaiia).  Die  Lyuiphdriiscn  erscheinen  häufig  geschwellt.  An  Kom- 
pUkationen  erwähnt  Brocq:  Anthrai,  Phlegmonen.  Brandschorfe, 
Taubheit,  Iritis,  Gelenkaffekt ionen,  partielle  Lähmungen,  Para- 
plegien,  Störungen  des  Intellektes.  Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt 
b»i  gutartigt-m  Verlaufe  drei  bia  vier  Monate,  bei  durch  Komplikationen  oder 
sukze&sive  NaeiisehiJbe  prolongiertem  Verlaufe  seehe  bis  zehn  Mannte  und 
selbst  ein  Jahr.  Infolge  von  Diarrhöen  und  allnjähliger  Ersehöpfung  oder 
Grkrankungon  innerer  Organe,  besonders  der  Lungeu,  kann  auch  im  Laufs 
diesi  dritten  oder  vierten  MoDntes  der  Tod  eintreten.  Röckfälle  und  Rezidiven 
äiud  möglich. 


Bß4  ^^^^^         Pityriasis  rul»ra  (üebra). 

Weser  gutariigcn,  siibnkuteii  Form  steht  dip  unter  sclir  störniUelivn 
Symptomen  verkuftnde  Dermatitis  sxfoUativn  a<iata.  auch  Errthema 
Bttartatiniforme  recidivans  genniint.  gepentiber.  Dieselbe  bp^jnnt  unter 
hohem  Fieber,  es  bildet  sich  eine  uaiverselle,  lebhaft»,  3charla<;h5hnliche 
Hötung  mit  stiknniäärer,  laniellösfir  AbHcliilfonirig  der  Epidfrmis.  Di«  ifr^tKi] 
roten  Flefikt?  treten  gewtJhnlich  an  dea  Beugeseiten  d*r  Extremitäten  auf;  Ln 
"Wenigen  Tageit  ist  durcli  Wi^itersoh retten  auf  den  Riijapf  nod  Konflueni  der 
Herde  die  ganw  KÄrperoberfliiche  diffus  gerötet,  stfllenweiae  Ödematös,  besonden 
nn  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Aiig^nhdpr.  Nach  fünf  bis  at'ht  Tagen  Iwcinnl 
die  AbschiippiiEig,  der  meist  auch  Haarausfall  und  als  Zeieheu  der  schwerea 
Irophiselien  Stönmgen  gogar  Auef»]!  der  Nägel  folgt.  Die  Btünaiseheo  Imilal- 
symptoine  deuten  auf  einen  toiiaoben  Ursprung  der  Affektion,  die  troir 
schwerer  Komplikatioaen  meist  zur  fifliiesimg  fuhrt.  Dem  Scharlach  giegai&b<?r 
Icommt  differentiftldiagnostisflh  besonders  in  Betracht,  daß  schon  stellenweise 
Absciiuppiing  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  noch  an  anderen  Stellen  die  liStnn^ 
fortbes  teilt, 

Krankheitabild  und  Verlauf.  Der  Beginn  dei-  Erkrankung 
kam.  nm^lidetn  die  Ki-ankten  zumeist  nur  In  TorgoschritteDeii  Stiniien 
ärztliche  Ujlt'e  beaueprucheD,  nur  selten  zur  Beobacliuing.  Kaposi  b^ 
richtet  öher  zwei  Fälle.  In  denen  die  Äflfektion  io  Furm  von  zirkiim- 
skripren,  lebliufl  roten,  uicht  infiltrierten,  kleieiilörmig  scliuppeiidMi 
Flei'iieD  ju  der  S<!henkflrälte,  der  Achsel  und  Kniekebk  begann.  Xarh 
den  Äugahen  Htthras,  welcher  nicht  in  die  Lage  kam.  den  Beginn  des 
Leidtina  zu  beobachten  und  sich  dymnaeh  auf  di«  Aussagen  der  Pati^nUn 
stütz-te,  scheint  die  Affektimi  auch  aieanlich  raseh  die  ganzti  Haut  er- 
greifen au  können,  »sie  behaupten  nämlich,  es  habe  sieh  za  gleicher 
Zeit  an  allen  Punkten  die  Haut  zuerst  wenig,  dann  iifimer  intensiver 
gerbtet,  mit  der  Nuancierung.  dali  die  Haut  der  unteren  Eitremiliten 
besonderä  bei  aufreebter  Stellung  ein  tieieros  Inkarnat  mit  Btfimengung 
Torn  Blau  darbot,  während  andere  Stellen,  in  speeie  das  Gesirht.  eio« 
geringere  Böte  aufwiesen.« 

In  jedem  Folie  entwickelt  sich  die  rjT)ische  Erkrankung  iü  schlei- 
chender Welse,  ohne  das  Vorausgehen  von  Knötchen,  Bläschen,  Ptisfeln, 
nässenden  f^t^llen  usw.  und  bedarf  zü  ihrer  Ausbildung  viele  ^oosl« 
und  Jahre.  In  typischer  Entwicklung  ereeheint  die  Haut  in  ihrer  ganaea 
Ausdehnung,  bald  lebhafter,  bald  wie  an  den  abhängigen  Kürpt^rteilen 
und  unter  dem  Einflüsse  niedrigerer  Temperaturen  blftulichrot  bis  hrid 
nnd  bald  mit  kleieuförmigen,  bald  auch  mit  dünnen,  lamellösen  Scbiippen 
besetzt.  Nässen  fehlt  oder  hat,  wenn  stellenweise  vorhanden,  nur  die 
Bedeutung  eines  zufälligen  EreignisseiS,  das  mit  dem  Wesen  der  Er- 
krankung und  ihrer  Entwicklung  nichts  zu  tun  hat.  Die  Haut  erscheint ; 
im  allgemeinen  nicht  infiltriert,  siellenweise  kann  $ie  sich  aber  vi'rdicikt 
erweisen.  Die  KöLe  schwindet  unter  dem  Fingerdrucke  und  macht  einer 
gelblichen  Verfärbung  Plata. 
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JadAssohn  tat  auf  die  Gegenwart  von  oberÖächlicheu,  bohnen- 
bis  kirscligroDen  (tuberkiilösen)  DrOsenschwelliingen  (einem  filr  die 
Pathogenese  vielleicht  nicht  bedeutungslosen  Befunde)  aufmerksam 
gemacht. 

Während  der  o;psehilderte  Zustand  meist  nur  von  mäßig^em  Jucken 
begleitet  isl,  empfinden  die  Patienten  Tfmperaturwechse!  sehr  unangenehm 
und  frSiiteln  konttniiierti(.'h. 

Der  weitere  Verlauf  ist  ^n  progressiver  und  ftlhrt  nach  mehr- 
jährigem Bestände  des  Leidens  zu  Atrophie  der  Haut  und  ihrer  Anhaugs- 
gebilde.  Erwies  sicli  in  den  ersten  Perioden  der  Erlcninkung  die  Haut  noch 
geschmeidig,  die  Punktionen  der  Gliedmaßen  und  den  Gesichtszug  druck 
(von  einem  geringen  Ektropium  der  unteren  Augenlider  abgesehen  1  nicht 
aUerterend,  so  kommt  es  nun  -au  einer  Verdünnung  und  Sehrumpl'ung 
derselben.  Sie  erscheint  nach  der  Eotternung  der  Schuppen  (im  Bade) 
aeidenglüiizend,  dOnn.  (Ihtr  KiioebcnvürsprÜngen  gesptmnt,  atrophisch  und 
anämisiert.  Die  Hände  finden  sich  in  hiilber  Beugestfillung.  Die  mimischen 
Bewegungen  werden  erschwert,  und  das  (iesicht  nimmt  einen  eigen- 
tflnilieh  starren  Ausdruck  an.  der  durch  ein  beträchtlicheres  Ektropium 
der  unteren  Augenlider,  Konjunktivitiä-,  Verzerrung  und  Verengerung 
der  iMundspulte  koinplixtert  wird.  Die  Haare  des  Kopfes.  Bai'tea,  an  den 
Achselhöhten  und  Pubes  fallen  aus,  die  scbUtter  oder  in  Büscheln  stehenden 
Cberbleibsel  derselben  werden  verdünnt. 

Die  Nag^el  bieibon  unverändert  oder  sind  dünn,  glänzend,  oder  von 
Forchen  durchzugen  und  brüchig.  Infolge  der  bestehenden  Spannung 
der  Haut  ergeben  sich  alleuthalbeö  Fissuren,  und  über  Knochenrür- 
sprüngen  kann  es  Zü  Deknbitus  kommen. 

(iilchrist  sah  im  Verlaufe  eines  Falles  von  Pityriasis  rubra  Gan- 
grän des  linken  Fußes  und  der  rechten  Hand  auftreten;  die  Frau  er- 
holte sich  wieder  vollständig.  Komplikaticmen  mit  Hautgang'rän  haben 
auch  Kaposi  und  Vtdal  beubachlet.  Crocker  und  Pernet  fanden  Ab- 
szesse unter  der  Haut  und  im  Gehirn, 

Mit  dem  Fortschreiten,  der  Erkrankung  entwickeln  sich  bald  früher 
bald  später  die  Erscheinungen  des  Marasmus,  an  welchen  der  Kranke 
^dlich,  wenn  ihn  nicht  schon  fi:Qher  Erkrankungen  des  Darmes  oder 
der  Ij«nge,  Lokal-  oder  Allgemeintuberfcidufi«  tlahinralTen,  nach  mehr- 
jährigem Leiden  zugrunde  geht. 

Von  dem  geschildertem  Verlaufe,  wie  er  insbesondere  durch  Bebra 
fixiert  wurde,  glaubte  man  in  den  letzten  Jahren  Abweichungen  kon- 
itetieren  zu  sollen.  So  zunüchst  in  be^ug  auf  den  von  Hebra  behaupieteo 
progressiven  Charakter  des  Leidens.  So  behauptete  Jadassohn  die 
Möglichkeit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Beniissbnep  und  Kaposi 
[        glaubt   Über  zwei  Fälle  berichten   zu  können,   in  welchen  Heilung  ein 
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gptreten  war.  Bei  Würdigung!;  dieser  Aiigabr-n  wird  man  sieli  ahi:T  dif 
eQormpn  i^L'hwierigketten  vor  Äugen  halLi-n  miiseen.  wficlie  der  sichfren 
Diagnose  (siehe  diese)  der  Pityriasis  rubra  in  ihn-n  Anfangsstadien,  ^ind 
so  lange  sieb  die  Hrscheinungien  der  Atrophie  der  Haut  uoch  nichl  ein- 
wickelt haben,  eotgegenstehen.  Wir  meinen  l»ei  aller  Reserve,  weleb« 
uns  die  Mäingelhaftigkeit  unseres  Wissens  aulerle^i,  daß  der  progntssj»*' 
Charakter  des  Leidens  und  dti^en  Ausgang  in  Aiiophie  zu  den  otiarakl^ 
ristist'hen  Elementen  der  Erkranknricr  p'ehnren.  und  daß  man  sobald  und, 
so  lange  diese  nicht  zum  Ausdrucke  ^i?kommen  sind,  mit  Skherkieit  voaj 
einer  Pityriasis  rubra  Hebra  uieht  sprechen  kann. 

Jadassuhn  bat  auch  im  Gegensätze  z.u  der  allgememen  ÄnDAhme] 
des  iLußerst  torpiden,  aof  Jahre  steh  eretreckeaden  Verlaufes,  eine  whri 
sehnelle  EnlwJiikliing  des  vollends  cbarabteristifiehen  KranVheitsbildes  mit 
Atrophie  der  Haut  tnHerhalb  des  Zeitianraes  von  höchstens  einem  JalinJ 
beobachtet,  und  damit  wohl  eine  kaum  zu  bezweifelnde  Abweichung  vom-j 
nii'malcn  Typus  konstatiert. 

Aufttomi«.   Die  histologischen  Ontersuchungen,  wie  sie  von  einec] 
Beihe  Ton  Autoren;    H.  v.  Hebra,   Eisenberg,   Petrini   und  Babeu 
Jada^eohn  n.  a.   vorliegen,   haben  bisher   nur  wenig  Aufklärong  ge-- 
braebt.   So  viel  scheint  aua   den  nicht   gana  glei'i'hlaiilenden  Resultaten; 
hervorzugeben,  daß  es  sich  im  Beginne  um  einen  entzündliehen  PruMÄJ 
handelt,    welcher   zu   einer  mäßigen  Infiltration,    besonders   des  Papilla^' 
körpers  und  des  Stnituni  Kubpa|f!llare  und  einer  Verinebruug  der  Kerne] 
der  firen  Kindegewebszellen  (Jadassohn)  führt.   Die  Epidermis   wiirdij 
teils   unverändert,    teils    bald    vordickt,    bald    verdflnnt    ang-etroffen    und 
die    Erscheinungen    der    Parakeratose    ( Fehlen  der  Kiirnerschlc-l)!!.    k^mi-' 
haltige  Horuzelleu)    verzeiebuet.    In    einein   sehr    vorgesoti  ritten  ein   Falli? 
H.  T.  Hebras  fand  sich  die  Hornsehieht  verdickt  und  einer  verdünnten, 
reichlich  von  InltltratioüSMJlen  durebsetÄteu  verkümmerten  StacheUchicl 
aufliegend.    Vom  PapiSlarkörper  waren    In    den    meisten  Schnitten    nirl 
einmal    Spuren    vorhanden,    sondern    die    einzelnen    Schichten    folj 
aufeinander    in    ganz   geraden    oder    nur    Kchwneh    wellig    verlaufendfo 
Linien. 

Niemals  konnte  eine  Schweißdrfise,  und  nnter  allen  Präparaten  nu 
an  einem  einzigen  eine  Talgdrüse   aufgefunden  werden.  Der  AJlgemoii 
eindrtiek  der  Ha^tsebnilte  w^r  der  einer  Narbe.  Neben  der  vctn  fastallra 
Autoren    hervorgehobenen  Infiltration    um  die  liel'äfie   bind  Petrini   diej 
(iefäüe  in  ihren  Wänden  verdickt  und  slellenweifie  Thrnmben  anfwoistni!^ 
Kaposi  >leichtgradige  Atheromalose«    der  Haiiiarterien,    Die  Obdnkttool 
der    bi.s  ziiui  Tode  verfolgten  Kranken  ergab,    wie   insbe-wndere    die  JSih' 
sammenstellung  Jadassöhns  lehrte,  einen  öberrasehend  hohen  l'roMDl-j 
Satz  an  Limgen-  oder  Allgemeintuberkulose;  nnter  sieben  sezierten  KlU'l 
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wurden  sechsmBl  frischere  oder  ältere  tuberkulöse  Verän'^eniugen  koa- 
Btatit^rt.  Jadäfiäohti  konnte  in  zwei  Fällen,  von  dunen  dio  Diagnose, 
weuigstene  bei  dem  ersten,  Über  jeden  Zweifel  festsUiiid,  auch  Tuberkulose 
der  ob&rüächljcben  Lymphdrüsen  nachweisen. 

Die  Ätiologie  und  Fathogeoese  der  Pityriasis  rubra  HebrB 
ist,  wie  die  der  meisten  'Kr)LLrodermieu«,  vollkomnien  dunkel  und  harit 
noch  ihrer  Klarierung:. 

Wenn  auch  die  Tatsache  der  so  häufigen  Kombinntion  mit  Tuber- 
kulose feslstehl,  $o  wis:äeü  wir  doch  Qber  das  V^;rbä3ltiis  beider  Er- 
krankungen au  einander  so  gut  wie  nichts. 

Jadassohu  kommt  zu  dem  ResiilUtle,  daß  von  einem  für  uns  ver^ 
fit&odlLcben,  gesetzmäßigen  inneren  Knsammenh»n.g^  beider  AQ'ektionen 
—  8ei  es,  d&6  di«  Tuberkulose  durch  das  Besieheu  der  Pityriasis  rubra 
begünstigt  werde,  sei  es,  daß  die  Tuberkulose  zur  Erkrankung  au  Pity- 
riasis disponiere,  gar  keine  Eede  sein  könne,  Gewiase  Analogien,  welche 
die  primitiven  Erythrodermien  mit  den  aus  toxischfn  Einwirkungen  ent- 
springenden aufweisen,  lieCen  Tielleiebt  daran  denken,  daß  es  isirh  bei 
der  Pityriasis  rubra  um  die  Wirkungen  toxischer  Körper  handle,  und 
dalä  vielleicht,  wie  man  dies  bei  deo  sogenirnnten.  Tuberkulideo  (skbe 
diese)  annimmt,  die  Toxine  der  Tuberkelbazillen  ibre  Wirkung  eiitliiilen; 
doch  wird  man  sich  darüber,  daß  dcfiirtige  Theorien  noch  vollends  ihrer 
sicheren  Begrßndung  entbehreu.  keiner  Täuschung  hingeben  kOnnen. 

Die  Oiagnoee  der  Piiyriasis  rubra  halten  wir  nur  auf  (irundlage 
des  torpiden,  progressiven  Verlaufes  und  des  Ausganges  in  Atrophie  für 
möglich  und  sind  demnach  der  Ansicht,  daß  es  nicht  mQglich  ist,  dlti- 
.«eiben  tu  den  ersten  Stadien,  so  lange  die  Gesamtlieli  der  genüuut^u 
^Tftktoren  noch  nicht  zum  Ausdrucke  gekommün  ist,  zu  stellen;  deüu  in 
diesen  allein  liegen  unserer  Meinung  nach  die  charakteristischen  Ek^niente 
der  Erkrankung. 

Man  hat  den  Maugel  jedweder  Infiltration  bei  Pityriiisis  rubra 
gegenüber  anderen  »Erythrodermien«  hervorgehoben  und  eine  solche 
doch  auch  in  gana  typischen  Füllen  verzeichnet;  ebenso  eollte  die  feiu- 
tleiige  AbscLuppung  der  Pityriasis  rubra,  die  lamellöse  anriersartigen 
Erythrodermien  eigentümlich  sein,  und  docli  finden  steh  in  der  Be- 
schreibung ganz  typischer  Fälle  der  ersteren  bald  ungeheure  Massen 
von  Schild  förmigen  Schuppen  |ll.  t,  Rebra),  bald  größere  dünne  La- 
mellen (Kaposi),  bald  bis  zehnprennigstÜckgrüßeSohuppen  (Jadassohn) 
angeführt.  Bei  dieser  Sachlage  wird  man  nur  dem,  Verlaufe  differentielle 
Merkmale  entnehmen  dürfen,  Dieser  schließt  alle  mit  der  iirsprAngElchen 
Bildung    von    Knötchen,    ni.ischcii    eingeleiteten    llaiiterkrankungen    und 

Iülle  ursprünglich  wohl  charakterisierten  Erkrankungen,  welche  im  ihrem 
Verlaufe  ein  dem  Bilde  der  Pityriasis  rubra  ähnliches  Aussehen  an- 
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nehmen  können,  wie  Ekzom,  Psoriasis,  Licbeu  ruber  ete.,  oJ^r  in 
denen  die  Erj('th™dermie  nm*  das  Initialstadium  auiersarligtr  Ertraa- 
kungen  (Mycosis  fungoides.  Liehen  ruber)  darstellt,  aus.  Aach  die 
Dermnlitis  eifoliativa  generalisata  Brocq  wird  ihre  Eio-enart  durch 
die  rapide  Entwicklung  und  Geöt;rali$atioD,  den  zykllschea  und  loeist 
günstigen  Ablauf,  selbst  auch  erst  in  einer  Reihe  von  Monaten,  io 
zweiter  Linie  dnrch  die  im  allgemeinen  stärkere  Infiltration  und  ms- 
gCBprochen  groCIainellöse  Abschuppung,  das  häufige  Ansfalleu  der  N^el, 
wenn  auch  erst  nach  läugei'er  Beobat^htung  und  Würdigung  dor  tie- 
samtheit  der  Symptome,  verraten. 

In  dem  so  eingeengten  Irebiete  bleiben  aber  noch  eine  Reihe  tob 
tn  ihrem  endlic-hen  Ausgange  von  der  Pityriasis  rubra  Hebra  unieT- 
schiedeuer,  iu  ihr+-m  Wesen  ebenso  duukler  und  schlecht  deünierter  aud 
gekannter  Erythrodermien  Qbrig  (Broeq  hat  sie  aum  Teile  als  »Der- 
raatite  eifoliative  gt^'u^ralise  chroniqüe-,  a1^  »Pitvriasis  rulirs 
subaigu  bäuin*,  alis  »Pityriasis  rubra  chroniqüe  bönin«  rubn^iert). 
welehe  sich  im  gegebenen  Momente  von  den  mangelhaft  ehBrakterisierten 
fiitheren  Stadien  der  Pityriasis  rubra  nioht  abgrenzen  lassen. 

Hieraus  ergibt  sich  aber,  daß  die  Möglichkeit  einer  sicheren 
Diagnose  der  Pityriasis  rubra  Bebra  erst  in  ihren  spälereu  äidditn 
gegeben  ist. 

Die  Prognose  muß  tonform  den  vorslebeuden  Aiisfllliriingen  nni) 
tu     BerOcksichtigimg     des     progressiven    Charakters    des    Leidens    raitJ 
Hebra    als    absolut    ujigüustige    bezeichnet    werden,     lii    neuerer   Zeit' 
glaubte  man  allerdings  an  dieser  düsteren  Perspektive   Korrekturen  tot 
nehmen  zu  sollen. 

So  berichtet  Kaposi  tlber  einen  »rezenten«  Fall  bei  einem  Junges^ 
Manne,   bei  dem  unter  dem   Gebrauche  tob  Karbolsäure  Heiltmg  ein-, 
getreten    warj    ferner    Dber  die   Mitteilungen  eineB    »des   Gegenstände 
k^mdigen«    Kollegen,    daß  er  selbst  einmal  an  Pityriasis  nibra  gelitte 
hätte    und   nun    genesen   sei.    Bezüglich    des    ersten  Falles    mflssen 
aber  ao  unserer  Meinung  festhalteu,  daß   es  unmöglich  ist,  eine  retent 
Pityriasis  rubra  Hebra  zu  diagnostizieren,  und  der  zweite  Fall  dürfte  wohl' 
aucti   nicht  geeig^net  sein,   die  Zweifel   hinsichtlich  des   erstereo  m  er-( 
sehüttern. 

Aber  auch  andere  Autoren   sprechen   t^on   der  MogUohkeit  eloes 
leichteren,   remittierenden  Verlaufes,   von   abortiven,   atypischen  Formt 
(Be^-^nier,  .Jadassohnl  gutartiger  Natur. 

Sind  diese  aber  als  solche  von  Pityriasis  rubfÄ  Hebra  aniu- 
Bülien?  Wir  halten  diese  Frage  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  itioäu- 
giscben  und  pathogenetlscben  Kenntnisse  fUr  undiskiitierbar. 
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Pityriasis  rubra  Hobra  ist  ein  klinischer  Begriff,  der  mit  der 
universellen  RütiiiiK  und  Schuppung  nicht  ersrhöpft  ist,  sondern,  wie 
wir  ausreichend  betont  hahen,  auch  den  progressiven  Charakter  und  den 
Ausgang  In  Atrophie  in  sich  schlieEt.  Diese  letzleren  sind  aber  auch 
ii]s  Ausdruck  des  Wesens  anzusehen  und  gestatten  keine  günstige 
Prognose. 

Die  Therapie  der  Pityriasis  rubra  ist  so  gut  wie  ohnmiloLtig. 
^  vermag  der  [unbekannten)  kausalen  Indikation  nicht  zu  entsprechen. 
inneriich  gebrauchten  Mittel,  wie  Arsenik,  Deeoetura  Zittmanni, 
Lebertran,  Chinin,  sind  nicht  imstande,  die  Progression  des  Leidens 
nufzuhaJte'n. 

Wenn  Kaposi  in  eJnem  reaenteu  Falle  unter  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  Kttrbülsüüre  Heilung  eintreten  sah,  so  wird  man  in  Jer 
Beurteilung  dieses  Falles  nicht  skeptisch  genug  vorgehen  können.  Auch 
die  lokale  Behandlung  dürft?  kaum  mehr  als  die  Beseili^ung:  oder 
AlilderuQg  einzelner  Symptome  zu  leisten  ims-tande  sein.  Unter  diesen 
ist  es  vor  allem  das  lästige  (reftihl  der  Spa,nnung  und  die  (lefahr  der 
Bildung:  von  Rhagaden,  welche  die  Erweichung  mit  Salben  (Borsalbe, 
Borlanolinsalbf^  Diaebylonsalbe,  Zinksalben  etc.)  erheischt;  in  gleichem 
Sinnp  kfinren  auch  Kautschukverbände  oder  Kautschukgewänder,  Bäder, 
d&R  Wasserbett  Verwendung  finden.  Die  Applikation  des  Teers  hat  sich 
nicht  bewährt  und  ist  imstande,  die  Trockenheit  der  Haut  kd  steigern. 
Auch  tür  die  Applikatiun  der  von  Kaposi  verwendeten  moditiaierteu 
Wilkiosonsehen  Salbt?  können  wir  keine  Indikation  wahrnehmen,  es 
fiel  denn  bei  sekundären  Infektionen  und  im  Gefolge  dieser  äut^retendem 
Näs.5en  oder  obertlfichlieheii  Eilernngen.  Leistikow  glaubt  infoige  eines 
S^/nigen  totalen  Tchthyolrtunstverbandes  eine  enisehiedene  Besserung 
eintreten  gesehen  zu  haben. 

Im  allpemeinen  wird  man  unter  Verzii^lit  auf  direkte  Einwirkungen 
den  Krankheitsprozeßl  durch  milde,  erweichende  Prozeduren  und  eine 
entsprechende  Hygiene  dem  Patienten  die  besten  Dienste  leisten  und 
weitere  Indikationen  iTlr  thernpeutische  Eingriffe  aus  dessen  allgemeinem 
Somatischem  Zustande  schöpfen. 
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Angiokeratom  (Mibelli). 

Diese  Affijktion,    welche   schon    früher  in   ihrer  Eigenart  crkaaoi 
worden  war  (Breda,  Ooleott-Fos)^    wuriie    ioi  Jahre  1889    zaerst  tod 
Mil>elli  näbtir  beschrieben  und  mit  dem  Namen  Ang-iokeratoma,  wekhiv 
die  pathologiseh-auatomisehea   Veräudeniageo   voüstiindlg    kennzeichiipt 
belegt.  Es  handelt  sieh  um  das  AHilreten  von  kleinen,    durcbschnitUicb 
bis    hanfkorngroOea   Knötcheü,   welche    regelmäßig  im    Anschlüsse  aa 
jahreliing  vorausgeg;ang^t;ne  Frostbeulen  an  der  Dürsai-    iiud  Seile-uflfifliP 
der  Fiuger,    der  HRod  und  der  Füße  zur  Entwicklung    kommen.    Die- 
selben zeichnen  sieh  durch  ihre  dunkeirote  bis  bleigraue  Farbe,  wel 
unter  dem  Fiugerdrucke  zumeist  vollständig  schwindet,   nnd   durch  h 
Verdickung  der  Hornschieht  ans,  welche  dieser  eine  rauhe,  warzige 
schaEfenheit    verleiht,    und   durch   welche   die    der    AtTektion    zuigTond* 
liegenden  Gefißerweiteningen  hindurchseheinen. 

Diese  kleinen    (jeäcbn'ilbtchen  £iideii    sich    iasbesondere   an  di 
Streckseilen  der  Finger  teils  isoliert,  teils  zu  Gruppen  vereinigt,    weitbe 
ihrerseits  wieder  zu  gröt^eren  graulich-blauen,  warzigen  Scheiben  zusnaimea- 
flieilen  können.  Neben  diesen  Prütubernnzen,  welche  sieh  ziemlich  schsrf 
aus  der  umgebenden,    nicht  entzündeten,  aber  Jiaiilig   eyanotischea  H»nt^i 
erheben,    Snden.  sich  aber  auch   kleine,  senf-  bis   bir&ekorngroße.  roU(^| 
in  ihrem  Zentrum   dunkler  gefSrbte  Flecken  mit   festerer,    aber  glalttf^^ 
Hornlag«  und  Übergangsförmen  jw^ischen  beiden. 

Das   Angiokeratoma    kommt   regelmüllig    bei  jugendlichen,   tarten. 
mit  Livedo  und  Hyperidrosis   der  Hände    behafteten  Individuen,   welcli 
eben  zur  Bildung  von  Prostbeulen  disponieren   und   an  den   von  dies?« 
prädiligierten  Stellen  zirka  urai  das  15.  Lebensjahr  zur  Entwicklung,  Qwj 
dnnn  durch  viele  Jahre  stationiilr  za  blciben- 
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Ob  es  berechtigt  ist.  solche  Fülle,  welclie  ohne  voran sgoh ende  Frost- 
beulen zur  Entwicklung  kommen  und  ganz  besonders  nüt  Fi-eilnasung  der 
typischen  Lokalisntioiisstellen  in  unlverÄoller  Ausbreitung  punfct-  oder  knötchen- 
förmig« Teleangiektasien  ?,eigen.  zu  domaelben  zu  reclinen,  wie  dies  in  dein 
Audersonseiien  Falle  geschah,  in  dem  nielit  einmnl  die  Hyp^rkeratose  vorlug 
und  die  Efflorniszenzen  eine  weieiiL'  Beschaffenheit  darboten,  möchten  wir  be- 
zweifeln, und  auch  den  Fall  Fiibrys,  welcher  von  Wolff,  Blaschko  und 
Touto'li  im  Geg«n$»tz«  zu  Fnbry  als  univers^elles  AngiukeratQui  aufgefnüt 
■wurde,  nbseits  gestellt  wissen,  es  sei  denn,  daß  dem  Angiokeratom  nicht  die 
Bedeutung  einei  selbetündigen  Erkrankung  znaniaesaen  sei.  Auch  ein  Fall 
von  »Angiokeratoma  scroti«,  weleher  von  Fordyce  besehrieben  wurds  und 
«inen  60jährige]i  Mäan  betraf,  der  an  doppelseitiger  Ynrikokele  litt  und  eeit 
einigen  Jahren  dutikelrote.  stecknade:lkopfgroße  Enötchen  am  Penis  zeigte, 
■wird  in  Bezog  auf  die  Hichtigkeit  seiner  Auffassung  (trotÄdem  die  mikro- 
skopische Unterauthnng  kavernÜBo  Bluträumc  und  ein  hypertrophisches 
Slrataui  corneu.m  nachwiee)  Zweifel  z.u  begründen  iin^tunde  sein. 

Bpsoijdürs  subjektivp  Erscheinungen  sEnrt.  gerinsres  .Tücken  und 
mäßiger  Selimerz  beim  Druck  abgerechnet,  mit  dem  Angiokeratom  nicht 
verbutideu,  doch  Ist  di6  Veruustaltüag  dtircti  dasselhe  eine  sehr  aufJUUige. 

Anatomie,  Die  histologischen  UntRrsuchungen  des  Angiokeratoma 
von  Mibelli,  Pringle,  Joseph,  Audry,  Unna,  Wiiniewski  u,  a. 
haben  übereiostimmeud  ergeben,  daß  es  slcli  bei  demi^elben  um  eloe 
inäL'btige  ErweiteruQg  der  pniiiliii.ren  und  äubpiipülaren  OeMe  utid  der 
Bildung  von  Lakunen  und  kav^riUisen  Räumen  hnndelt,  welche  zum  Teile 
bis  in  die  Epidermis  reichen,  und  llber  Jenen  es  z(i  einer  im  Allge- 
meinen ziemlich  beträchtlichen  Verdickung  der  Hornsehicht  kommt. 
Nur  beiüght'h  der  Details  der  angetroffenen  Veränderungen  gehen  die 
Angaben  der  einzelnen  Autoreu  etwa?  auseinaucier. 

Sft  bori^-httfti  Mihelli  imd  Audry  über  eine  gleichzeitige  Erweiterung 
der  LymphrEtumu,  iii  welche  nucb  dem  ersteren  Autor  sohlieOlich  auch  Blut 
i'indringt,  während  Pringle,  Joseph,  Wi^niewski  keine  diktierten  Lyraph- 
ruurae  nneliweiseii  kunnten.  Mibelli  und  gans  besondere  Pringle  fanden 
öine  ent/ündltcliG  Infihratiön  des  Papillarkorpers,  die  von  Wlsaiewski  ver- 
mJQt  wurde. 

Das  Weaen  der  Veränderungen  liegt  jedenfalls  in  der  Erweiternng  dar 
BliutgefaOe  z.n  äiuptLllealorroigeji,  kaTernosen  Kaumen,  welche  (tie  Papillen 
oft  ganz  erfDllen,  die  Pars  piipillaris  und  die  Retezapfen  komprimieren  imd 
bis  in  die  Stachelschitht  vivrdringcn.  Joseph  und  Unna  lassen  die  Blut- 
rüume  direkt  von  den  Kpidermiazeilen  begrenzt  werden,  wäJirend  Wis- 
niewski  fast  immer  noch  eine  äußerst  dänne  Schicht  des  ursprilnglieben 
Piipillenbindegcwebes  zwischen  Epidermis  und  Blutraiim  antraf,  »nd  die 
Bluträume  überbaiipt  regelmäßig  von  Endotbelzellen  ausgekleidet  fand  und 
demzufolge  die  Meinung  vertritt,  daß  es  sich  um  eine  aneurj^smafdinliche 
Erweiterung  der  Papillargefäße  handle,  die  allmählich  zustande  komme  und 
die  manchmEit  so  groQ  werden  könne,  daü  das  Endothel  allerdings  nicht 
ausreicht,  die  erweiterten  Rtillnie  vollatiLndig  zn  bekleiden  Und  dadurch  dein 
Blute  Gelegenheil  gegeben  wird,  das  Bindegewebe  direkt  auseinander  zu  wühlen. 
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.   Die    Epidermis    scheint    iu    erster  Liulu    uur   &>'kundär    uiiil    iu  mtl 
passiver   Weise    iu    Mitleide nseliaft    gezogen.    Nur   Pringle    erwähnt    ei 
beträclitlicherea  Tliifenwachstiiuis  des  Rete,  weikbes  an  vielea  Stellen  iiing?n- 
f&rniige  Awaläufer   in    die    Pttpilki-pchicht   ausacLde,    nnd    Joseph,    welchier 
die  uni'i.>gi4iiiaOLge  üestaltung  des  Bi'to  betont,  berichtet,  daß  an  SltfUi'ii,  wo 
eine    kavernüsc-   Entartung   des    Papilla rkörpers    ihren    Einfluß    niHit  äiißt. 
die  Epidurraisziipftin  bypurtrophiech  und  verlängert  erscheinen  and  ihre  eti 
verjüngten  und  oft  giibelig  geteilten  Enden  tief  in  das  Korium  liineiosenit'-U 
Über  den  gegen  di«  Epidermis  TordriH^>*nden  Btuträiimeu  erscheint  dos 
häniig   bis   niif  eine  ganz   dünne    Schiebt    nbge plattet* r  Zellen  Fcdnsiert. 
Köriiorsdiicht.    welche    an   anderen  Stellen   verbreitert    erscheint,    vollswai 
gesohwuudfn.    Die    HiJrnBr.bicht,     welche   über   den    ausgebildeten    Knöici 
stets  hjpertropiiiert  angetrolTeii  wurde,  xeigte  im  allgemeinen  uormal«  Strat 
(^Mihelli,  Joseph),  oder  erfichier.  lockerer  gefügt  (Pringle).   Wisiiiews 
fand    die   über  den  ftndrengepdea  kavemöeen    Räuiuen   liegtfnde    Horueeht 
vorgewölbt   (so  daß  die  Si^hitibtiingslinien   derselben   eine   steil    an-   und  alv 
steigende   Kurve  biideten)   und  die  Struktur  des  Stratum  Itt^^idiiin   aufweLstud, 
während  Unna  in  teilweiaer  Cbereinstimmung  mit  Mibetli  an  diesen  Stelka 
in  den  kuppelartig  gesehichtelen  Hommassen   eine  Erweichung   and  HüLl- 
bildung  (die  Bildung  eiüts  Hautborncs  en  miniatare)  antmf. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  acheint  kS  kaum  zweifelhaft,  daÜ  i^ic  in- 
folge   Parese    erweiterten    (Tefülle    der    Papillai'sehicht,     die     primären   Ver- 
änderungen   darstellen,    und   daß    es   im    Gefolge   der    Eniähniagestörung' 
welche  die  Epidermis  infolge  der  andrängenden  kavernööen  Bildungen  firlefd 
aar  HyperSteralose  komme  (Mibeili,  Wisniewsici). 

Ereilieh  bleibt  hierbei  die  Beaiehuiig  des  Angiokerfitiiras  zu  ilf-n  Pemion 
nnch<i?iu    das    erstere    s-ich  eineraeita  doch  nur  relativ  selten  au   die  UMf 
anscliließt  und  anderseits  nie  vor  der  Entwieklung  oder  itncli  dem  Sebwu 
der  letzteren  auftritt  (Dubreuilh),   unaufgeklärt.    Vielleicht   epielt-u  hw 
hereditSre  Anlagen  mit,   worauf   die  Beobachtung  Mibellis.   der  das  Ängr 
korfitom  bei  se<;hs  Mitgliedern  einet  iTamihe  (Brüdern  und  Seliweslern)  sDtnf. 
hinzuweisen  scheint. 

In  den  letzten  Jßhren  wnrdc  das  Ängiokeiatom  mehrfach  mit  de 
Tuberkulose  in  iitiologisiühe  Beziehung  gebracht.  Nachttem  zuerst  Lered"!' 
und  Miliaa  die  Afl'ektinin  den  Tubei-knliden  zugerechnet,  ist  nnmenüicb 
Pautrinr  für  die  tuherkulöse  Natur  eingetreten.  Als  Beweis  (Tir  den  «^^^fl 
siunmonhang  weisen  die  Autoron  nanientlieh  auf  d^n  histologischen  B^fanfi^H 
»pfiziell  auf  die  Gefäßveränderungen  (Arteriitis.  Phlebitis)  Mn.  welche  ei» 
häraatogene  Entstehung  nahelegen,  ganz  analog,  ■wie  dies  für  die  noduUi^n 
Tuberkulide  angenomnien  wird  (T&rök).  Außcrdeni  wurde  das  Angtokcral^ni 
aiehrl'ath  bei  mehreren  Mitsliedem  einer  Familie  beobachtet,  \k]  ^Itiohwttiz 
besfeliender  Lungentuberkulose  oder  bei  heredilür  Belasteten.  Pautrier  äili 
die  Afl'ektion  bei  einer  sicher  tuberkulösen  Patientin,  die  zugleich  an  Lopo* 
pernio  litt. 

Ran  beatreitet,  daß  die  Affektion  direkt  oder  indirekt  mit  der  ToW- 
kuüose  zusamiuenbünge,  sie  sei  vielmehr  eine  Ernährungsstörung  (ircaklTT- 
Terhornurigt).  Die  von  ihm  beolmchtete  Pjitientin  iilt  glei.-lizi-ittg  »u  am- 
fallenden  Feriinderungen  des  Blutgelaßsystemes;  Varikositäten  an  den  uolfi'H 
Estremitüteii,  Iliiniurrhoidalknoten,  Venenerweiternngen  am  Nasenseplüm.  Ei* 
positive  Tuberkuliareaktion  in  diesem  Falle  erklürt  Bau  durch  einen  l.itw>ti« 
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inneren  Herd.  Die  Patinntin  fieberte  frfih  iiml  nbrnfla  bei  ncgnliTeni  Lrnigen- 
befiindL'.  AikjIi  Triiffi  weist  die  tuberkulüse  Äliologio  z,urflcfe. 

Die  Therapie  des  Äugiokeratoma  hestebt  in  der  Zerstöning  der 
«idz&Imd  Knötchen  durch  Elektrolyse  (Pringle)  oder  mittels  des 
Thermok anters.  b e zieh imgsw eise  des  Ünnasehen  Mikrobrenners. 
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Psoriasis,  SchuppenflecMe. 


Die  Psoriasis  ist  eine  chroDiscbe    Hautkrankheit,   bei  welcher   es 
«ur  Entwii'klung  relcblicb   schuppender  Knöicben  odfr  größerer  Plaques 
1      kommt,    welehe   sieh   wäbrend   ihres   ganif^D  Bestandes  als  lockere,  auf 
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Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Effloreszenzen  der  Fsorn 
erspheineü  bei  ilireni  ersten  Awltretea  in  Form  winziger,  bis  Stecknadel 
kopfgroß^r,  mter  Knötchen,  iveli-lie  sich  JjJunen  koraesterZeit  mit  demlicbe; 
SchOppcheD  bedet-ken.  In  den  erst&n  Anfangen  p rasen tieren  sich  di* 
Effloreszeiiwn  als  soliile  Kuötchen,  deren  Hornsehicbt  noch  niebt  deh 
ziort  erscheint,  doch  gelingt  es  dem  kratzenden  Nagel,  alsbald  den  Nacl 
weiE  zu  erbringen,  daU  dieselbe  schvn  gelockert  und  die  Schuppejibildun, 
angebahnt  ist. 

Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Sehwppenllechte  treten  e 
deutlich  hervor,  wenn  die  Eltiore&aenaeu  etwa  Linsengröüo  erreicht  babei 
sie  erweisen  sich  daun   a3ä  leichte,   rou  einem    zarten    roten  Hof  um- 
säumte    Erhebungen,   welche  mit   einer  reieblichen,    häußg   perlmutler- 
glänzenden  Anhäufung  von  Schuppen,  die  auf  Ihrer  Unterlage  lose  auT- 
silzen   und   mit  Leichtigkeit   nbgt-kratjt  werden    können,    bedeckt  sin 
Nach  dem  Abkratzen   präsentiert  sich   eine  gelblichrote.   feuchte,  glüi 
zende   Fläche,    welche  zumeist    aus    feinsten    Pünktchen    herTortret«ntJe 
Blutungen  zeigt. 

Da  die  EtlSoret^zenzen  der  Psoriasis  während  des  g:anzen  RestaiKir* 
dfl3,  was  sie  gleich  in  ihren  ersten  Entwicklungsphasen  waren,  bleiben. 
nämlich  auf  geröteter  Basis  aufsitzende  Bchuppenhügel,  so  beziehen  si<-lt 
die  DifferenEen,  welche  das  Kranklieitsbild  darbieten  kann,  rornebmlit'b 
auf  die  verschiedene  Anordnung,  Größe  und  Ansbreitungsweise  derselb^'ü 

Bei    der    als  Psoriasis    punctata    bezf^ichneten.  Form   haben  »if. 
eine   akute  Eruption    zahlreieher    punktförnaiger   Efflore Lizenzen    ror   'in: 
Nach  einigem  Bestände  dieser,   oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  werd 
sie    größer,    linsengroß    nnd   darüber,    und    da   die    Ersehf-inuogen  d?r 
St-huppung  nun  deutliehtr  hervortreten,  so  gewinnt  die  Haut  der  Krduiö 
das  Aussehen,   als  w&re  sie  mit  Mörtel  bespritzt,    wulier  der  Name 
Psoriasis  gntiatn. 

Die  Erkrankung  kann  in  beiden  Formen,  der  Psoriasis  piinciac 
und  guttata,  ihre  RtSckbilduug  Ünden  oder  es  kommt  zu  einem  wetteri^u 
peripheren  Wachstume  der  alten  Krankheitsherde  und  z.ur  Bildi 
münzengroDer.  intensiv  schuppender  und  silberglänzender  Plaques.  «■ 
durch  des  Bild  der  Psoriasis  nummularis  oder  orbieularis  jitg 
ist.  Infolge  weiterer  peripherer  Ausdehnung  der  ursprünglich  disseniiuieneft 
Herdo  und  des  Auftaiicbeus  neuer  in  den  frei  gebliebenen  Zwisi-hPi«- 
r&umen  mit  gleichem  Verlaufe,  kann  es  zur  Konöuenz  derselben  und 
endlicii  zu  einer  düTiisen  Erkrankring  ausgedehnter  Uiiutbezirke  unier 
dem  Bilde  der  Psoriasis  diffusa  oder  univeraftli«  kommc^n.  l*' 
welcher  oft   nur   kleine  Hantstellen   von   dem  Leiden  verschont  bleib«ii- 

Doch  ist  der  Übergang  der  Psoriasis  nummularis  in  die  Psonisi* 
unirerBalia  keineswegs  obligatorisch;  im  Gegenteile,  die  ßilükbildua^  dw 
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einzelnen,  isoliert  g'ebliebeiien  odiet'  aus  der  Konflueaz  mehrerer  herror- 
geg-angenen  Plaqut^s  bilden  in  allen  Enlwickluogspha^en  oach  köri^erem 
oder  läugerem  Bestand'O  die  KegeL 

I  Das  Universellwtrden   der  Psoriasis    muß  ftb<?r  auch   nicht  immer 

die  Folge  ^sukzessiv  sich  ausbreitender  und  aiiteiDander  folgender  Aus- 
brüche sein,  sie  wird  öfters  durch  ganz  fulmiDniite  und  rapid  verlaufende 
Ertiptionea  herbeigeAlhrt,  indem  bei  Ifldividuen,  welche  schon  iängerp 
oder  kürzere  Zeil  an  Psoriasis  litreii,  einmal  infolge  äußerer  Imtamente, 
das  andere  Mal  aber  ohne  auffindbare  Ursnebe  dii^  Eruption  einer  Unztibl 
Tou  kleinen,  roten  Stippcben  erttilgt.  die  raseli  konttuieren  und  biitneu 
wenigen  Tagen  bis  zu  einer  VVoehe  zu  einer  universellen  Erkranliung 
der  Haut  führen  können,  bei  welcher  dieselbe  Intensiv  gerötet  ist,  reich- 
liche blätterförmi^e  Äbschiippung  zeigt  und  gelegentlich,  wie  in  einer 
meiner  Beobachtungen,  beträchlliche  ödemfttöse  Scbweliung  aufweisen, 
stellenweise  eine  äeidenglänzende  BescbulTenheit  anuebmen  und  heiß  und 
trocken  erscheinen  kann. 

f  Unter  diesen  Verbältnisseu   leiden   die  Kmnken   nicht  nur  dorch 

ein  unerträgliches  Gefilhl  der  Spannung  und  durch  Jucken,  sondern 
vielfach  auch  unter  Schlaflosigkeit,  allgemeinem  Unbehagen,  hochgradiger 
Nervosität.  Verstimmung  aad  JVustgel'übl,  ohne  daß,  wenigstens  in  der 
Rege),  Fieberteraperatiiren  nachweisbür  würden. 

■         Nach  Wochen  oder  Monaten  findet  auch  diese,  der  beunruhigenden 

Vilomente  nicht  entbehrende  Form  der  Psoriasis  [^Psoriasis  aigii  i>der 
rubra  Devergia,  Psoriasis  rubra  eifoliaut  Besnier),  bei  welcher 
es  auch  zum  Ausfall  der  Haare  und  der  Nägel  kommen  kann,  in  der 
Hegel  ihre  Kückbildung,  und  der  weitere  Verlauf  enisprichi  dem  der  ge- 
wöhnlichen Kraukheitsformen;  doch  künneü  sich  solthe  akute  Ausbrüche 
bei  einem  nnd  demselben  ludivtduum  öfters  ereignen. 

Die  nnmmuläre  Form  der  Psoriasis  kann  als  solche  ihre  Rtlck- 
Lildung  finden,  indem  die  einzelnen  Plaques  gleichzeitig  in  ihrem  ganzen 
Umfange  zur  Involution  kommen,  oder  sie  kann  infolge  teilweiser  Rtlck- 
bÜdnng  in  die  Form  der  Psoriasis  annularis  und  in  weiterer  Ent- 
wicklung der  Psoriasis  gyrata  oder  geographica  übergehen,  indem 
die  einzeEnen  Seheiben  zuerst  an  ihren  ältesten,  also  zentralen  Teilen 
abheilen,  wodurch  Schuppenkreise  und  bei  peripherem  Waebstume  infolge 
Konfluena  derselben  und  Auslösebens  an  den  Tangierungsstellen  Kreis- 
segmente, $^rpiginöse  Linien  etc.  zur  Entwicklung  gelangen. 

Der  annulären  oder  gyrierten  Form  der  Psoriasis  kommt  aber  auch 
noch  ein  anderer  Entstehungsmodiia  zu,  insoferne  sich  linsengroße 
Efiloreszenzeti  zu  Kreiäformen  aneinanderreihen,  ohne  daß  die  von  dieser 
«ngeschloBsenen  zentralen  Partien  früher  Sitz  der  Erkrankung  gewesen 
waren. 


576 


Psofiasis,  Söhitjn(ifinrtvi;lit^. 


Die  ßnckbildung  der  Psoriasis effloruszenzen  erfolgt  drJ^l^hw^g«  mit 
der  rcstitiitiü  ad  integrum;  mir  verbleiben  die  betrefifendfn  Siellwj  oll 
durch  länj§-ere  Zeit,  olme  daß  eine  Oberflächen verüaderung  der  Htut 
nachweisbar  w&re,  im  hjpen'iinischen  Zustande  und  erscheinen,  namentlich 
niiter  dem  Eiafluase  iiiedtrer  Temperatiirgrade,  als  btfliitiehe.  später  mehr j 
oder  weniger  pigmentierte  Flecken,  gelegentlich  aber  auch  als  pigQient- 
lose,  leukodermatisßhe  Stt!lleu^  wie  insbesondere  am  Halse,  in  derBmioh- 
und  Lendengeo^ead  und  am  Bücken,  welche  durch  Mouatie  luid  langer 
bestehfu  bleiben  können. 

Die  Psoriasis  ist  eine  eminent  ehroniseho  Erkrankung.  Ihr  BeginnJ 
lallt  zumeiist  in   das  jugendliche  Altern    nach  einer  Statistik  NieUeoi 
fing  sie  in  447o  Vür  dein  15.  Jahre,  in  «irksv  157,1  zwischen  dem  15,  bii 
20.  Jahre,   in  22-47u  zwisehen  dein  20.  bis  30.  Jahre  an.   und  our  ic 
2'77n  iiTi  Alter  von  50  Jahren  und  darüber.  In  den  ersten  fiinf  I^bens-j 
jähren  bildet  ihr  Vorkommen  eine  große  Seltenheit.  wenngl4eich  sie  atjcli' 
schon  Ton  Hebra,   Kaposi    bei  Säuglingen   und  jüngst   von  Bille'l»^! 
einem  öVi^^önhentlicheii  Kinde  lieobathtet  wurde. 

Die  Psoriflsisfiusbrllche  bieten  sowohl  in  bezug  auf  Form,  als  An»-j 
dehnung  und  Verlauf  die  größten  Verschiedenheiten.  USufig'  beschriukt 
sieh  der  erste  Ausbruch  auf  die  Produktion  einiger  weniger,  mit  Vor-] 
liebe  auf  die  Prädilektioui^stelleii  der  Psoriusis  lokaliisJerter  £)lllorP5ze1lztlQ^| 
diese  können  lange  bestehen,  ohne  daß  weitere  Ausbruche  erfolgen,  jal 
es  gibt  Individuen,  bei  welchen  sich  die  Krankheit  wahrend  deü  gäiiscBJ 
Lebens  uur  nu  diesen  Hautstellen  manifestiert  und  auf  sie  bescbiinli 
bleibt.  In  anderen  Fällen  erfolgen  gleieh  voii  vornherein  oder  spite 
mehr  oder  weniger  akute  und  iiniverselle  Ausbrüche. 

Sehr  häutig  sind  da«  FrQhjiihr  und  der  Herbst,  namentlich  da 
erstere,  kritische  Perioden  ffir  die  Kranken,  indem  zu  diesen  Zeiten  |ln 
sonders  im  Milrz  und  April)  in  der  Hegel  Neuaus brllcbe  oder  Ver^rhlin 
merungeu  erfolgen;  die  Fälle  von  spontaner  (nir-bt  durch  Irrt  tarn  ■^ulfj 
hervorgenifener)  Psoriasis  acuta,  welche  iL-h  zu  beobaobten  Gelegenheit! 
hatte,  fielen  zumeist  in  den  Geginn  des  Frühlings. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  gehören  Eiazerbat tonen  zur  Regel:  hin- 
gegen wurde  während  der  Ornvidttät  wiederholt  und  auch  toq  mir 
vollstäadige  Rtickbildung  der  Psoriasis  konstatiert,  diicli  stellt  sii^h  die- 
selbe nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  und  wä,hrend  der  Laktatioa 
wieder  ein. 

Eine  Zahl  von  Kranken  wird  nur  gelegentlich  nnd  anfaU8W«t«e  roa 
Ansbrfiehen   heimgesucht  und   bleibt  nach   RiJckbildiing  dieser  irie<I«r| 
auf  längere  Zeit  verschont;  bei  einer  leider  nicht  geringen  Zahl  iu»i«w 
folgt  Eruption  auf  Eruption,    ohne   diiD   es  je   zn  bemerkenewerteo  fi»- 
misüionen  käme. 
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Ott  enttviekeJD  sieb  Ausbräche  im  Anschlusse  an  gewisse  äußere 
oder  inuere  Vurkommnisse.  Kiibner  hat  duirch  Rilzen  tltr  Uawt  Psoriasis- 
krautei'  zur  Zeit  frischer  Eruptionen  Psoriasiseffloreszpnzen  hervoi'genifi'n 
und  dnmit  die  Erklärung  der  kllnisebt^a  ErfahruQg,  dnO  Psoriasis  navb 
raechauisehen  EiDllQsseii,  Kratzen.  Tätowieren,  Pft-rdebilS,  KubitOL'kt^u- 
impfung  etc.,  infolge  bestehender  Disposltiüii  auftreten  tonne,  eiperimeutell 
erhärtet  und  auf  eine  eig'eQtümlicbe  iu  dem  Hautorgaae  d^r  Psoriasis- 
kranken  selbst  gelegene  (meist  liereditSre)  Disposition  b-ezogen. 

Wie  aber  äuÜere  Einflüsse  g'elegi-nilich  Psoriftsisausbrütbe  befördern 
oder  hervorrofefl.  so  sehen  wir  nicht  selteo  auch  akute  fleljerhalte  Krank- 
heiten diese  Rolle  Oberoehmen.  Nach  Jarisch  u.  a.  kann  auch  elnti 
An^fina  eine  Eruption  verecbutden. 

Wie  in  den  einzelnen  t'ällen  in  bezug  auf  den  Verlauf  imd  die 
Intensität  der  Erkrankung  die  größten  Verschiedenheiten  bestehen,  so 
bestehen  sie  auch  in  bezug  auf  die  einzelnen  Erankheits.ei'sehemungen 
selbst.  Abgesehen  von  dem  Einflüsse,  welebea  die  Lokalisation  auf  das 
Ausseben  der  einzelnen.  Eftioresieaaen  übt.  und  auf  weli'^hen  wir  noch 
zurückkommen  werden,  untersebeiden  steh  die  einzelnen  Fiiiie  in  hezu^ 
Huf  die  Mepge,  Farbe  und  das  Aussahen  der  Schuppen  oft  sehr  be- 
deutend. 

Trifft  die  reichliche  Schuppeiimenge,  deren  weiße  Farbe  und  Perl- 
niutterglaiiz  im  allgemeinen  auch  zu,  so  gibt  es  doch  einerseits  Fülle, 
in  denen  diese  Erseheinungwi  mangelhaft  ausgebildet  sind,  die  Sehuppung 
eine  spärliche  ist,  der  tilanc  dfrselbt-n  ft'hlt  und  die  Cbaraktere  der 
Psoriasis eftloreszenz  nur  in  der  leichten  Abslreifbarkeit  der  Sehi3ppcben 
und  in  dem  Zutngetreten  der  eigenMimlieh  leuchtglänzenden,  punktfuraiig 
blutenden  Basis  g^egeben  erscheinen,  wahrend  sich  anderseits,  nttmentlicb 
in  Fallen  inveterierter  Psuriasis,  die  Schuppen  häufig  in  Form  fest- 
hiillender,  harter,  schmutzig  gelärbter.  zum  Teile  bröckeliger  Auflagerungen 
präsentieren  können. 

Nicht  ganz  selten  erscheinen  die  Efttoreszenzen  der  Psoriasis  aebi- 
sukkulent  und  es  kunimt  au  ihrer  Oberfläche  —  van  den  Fällen,  in 
denen  eine  Reizung  vorausgegangen  war.  natürlich  abgesehen  —  zii 
einer  öpärlichen  Flössigk^-itsabsonderung,  welche  mit  den  Epiderniif- 
lamellen  zu  bräunlich  gelarbten,  oft  blutig  tingierten  Krusten  (sugenannlen 
Scbuppengrinden)  zusammenbackt  und  antrocknet,  wodm-eb  natürlich  die 
blntterige,  weiße  Bescbafi'eniieit  derselben  Eiobuüe  erleidet.  Die  so  ent- 
standenen Schuppengrinde  zeigen  oft  austernsehaleuähnliche  Schichtung 
und  k^ncen 'entfernt  an  Bu|fta  syphilitica  erinnern  (Psoriasis  rupioid«s 
Mac  Call  Anderson). 

Auf  älteren  Psoriasisplaques,  mimentlich  an  den  Beinen  (Kaposi), 
den  Extremitäten  Uberhaupl  (Waelsch),  aber  auch  auf  frischeren  Elllores- 

J>.rii th-UkiicDiiner,  EBulknmkhvitau.  j,  AuO.  Hi 
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zenzen    des    Handrückens    und    der  Flni-hhäude  (Besnier),    kommt   es 
gölegentlich  zur  BUduuo;  waniger  EskresT.enzen,   Psoriasis  verraco^a. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurdu  (vielleiehl  infolge  lang^e  fort- 
gesetater  Ärsenmedikfition)  die  Entwicklnng  von  Karzinom  auf  (isorialischpr 
Basis  beobachtet  (Cartaz.  Whit^,  H.  Hebm,  Bosenlhal.  Hart- 
aell  u.  a.). 

BezUglleh  der  Lokalisasion  bietet  die  Psoriasis  große  Y^^rsehieden- 
lifiten  dar.  Ihren  Llehlingssitz  bilden  die  EUboß-eii  und  Knie,  die  Streck- 
s&iten  der  Extremitäten,  der  behaarte  Kopf;  dueh  ist  keine  Hftntsifll* 
immun,  wie  ja  auch  gelegentlich  und  trotz  reichlicher  EruptiDD  «nth 
die  FrädiiektionssteUen  und  insbesondere  Eltbogen  und  Knie  f^eibleibt^D 
können.  Die  genannten  Präftilektionsstellen  der  Psorlnsis  sind  im  Beginn 
der  Erkrankung  oft  durch  längere  Zeit  der  ftiisschlteßliche  Sitz  derselben. 

Die  primäre  and  nnssehließlii-be  Erkrankung  des  behaarten  Kopie-« 
ist  gar  nicht  so  selten.  Rosen  thal  berlehtet  auch  ober  zwei  FälJe 
primärer  Psoriasis  an  der  Glnns  und  dem  Präputium,  Nielseu  über  di'O 
Beginn  des  Leidens  an  den  Genitalien  eines  Kiödes, 

Die  primäre  Erkrankung  der  Nägel  wird  von  mehreren  Autoren 
behauptet  (Weyl,  Spadaro,  Meneau,  Dubreuüh). 

Das  Vorkommen  der  Psoriasis  (vulgaris)  auf  Schleimhiüten  wird 
von  fiist  allen  Autoren  bestritten;  doch  scheinen  Beobachtungen  der 
neueren  Zeit  die  Möglichkeit  tu  erweisen,  daß  sich  Effioraszenzen  dt-r 
äußeren  Decke  auf  die  Si'-hleinihäute  fortsetzen  k-'jDneii.  So  beschreibt 
Knßnitiky  das  Übergreifen  einer  ringUirmigyn  PÄoriasisefiioreszenz  der 
Unterlippe  über  das  Lippenrot  auf  die  Lippwischleirahaul  und  eine  dadurcli 
entstandene  praue  Vertaibung  derselben,  wie  bei  Plaques  opalinas.  nnd 
Sack  eine  scharf  begrenzie,  gelblichrole  Verförbung  und  Sohvelluogd<tr 
Cüujunctiva  patpebrarutn  in  einem  aaalogen  Falle, 

Schfltz  berichtet  Über  die  Beobachtung  dreier  Fälle  von  PsuriMia. 
in  denen  gleichzeitig  eine  Leukoplakie  (Leukokeratose)  vorlag  und  ist 
geneigt,  wenngleich  es  steh  nicht  um  eine  echte  Psoriasis  der  Schleim- 
haut gehandelt  habe,  dos  Zusammentreffen  beider  ASektioaen  auf  ein 
ursächliches  Moment  zurrickznitlhren.  Oppenheim  konnte  durch  di« 
hislolugische  Untersuchung  der  runden,  scharf  begrenzten  nnd  erbabenfji, 
grau^  bis  gelblichweifien,  glatten,  respektire  feinstporigen  Flecken  tm. 
Gaumenbogen  für  Psoriasis   clinrakterislische  Veränderungen  Daebweisen. 

Die  Erkrankung  der  Hand-  und  Fußsohlen  an  Psoriasis  gehört  tu 
den  so  seltenen  Ausnahmen,  daß  tnan  frtihei'  das  Vorkomaien  daswUisi  Olwr- 
haupt  bestriti;  fflr  die  Angabe  Nielsens,  daß  diese  Lokalisaiioa  ia 
8'9%  (oder,  wenn  er  selbst  jede  geringste  EfHureszenz  bertlcksifhtiirte, 
gar  in  19-7VJ  der  Kranken  vorlag,  raü-ssen  besondere  VerhültiiiPWi  be- 
stimmend gewesen  aein. 
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Dns  Ansseh*'ii  iler  Psor'msisberde  wird  diircb  die  Lokalität,  rmf  "welcltei 
sie  zur  Eulffkikliing  kämmen,  viplfa^b  ulteriert.  Am  belmarIcD  JCüfile  er- 
'  si'heiiien  sie  in  Form  maüsig^-i',  mcirtelnlin Sicher,  harter  und  r»stti:i[t«nder, 
^K  si'IimistKiglirauiiPr  odi^r  weißer  öebuppenauflagpruiigen,  wdehe  nncb  außen  in 
^H  Buliarfer  Weist*  nn^,  fulspri^i-heml  ^^fl■  Kotiflnens  einzelaer  Herde,  pojyüyliliach 
^B  Iwgrenzt  ersetifiiieu,  Die  Hanrv  selbst  Leiden  in  ihrer  Krni'ibrnng  iiml  ihrem 
^^  Wachstum  in  der  Regel  uieht;  nur  in  selteneren  Fällen,  bpsondi^is  in  jeneß 
I  der  Psoriasis  univtrsalia  acuta,  aber  auch  da  niobt  immer,  kommt  es  zu 
■  eineiu  Ausfall  (Iersi?lhen.  An  der  Glaos  penis  und  dt^ni  Prüpuliiim  prüseutjert 
!  sich  die  Erkrankung  in  Gestalt  braunroter,  schärft egreiiztier  verschiedeo 
I  gi-Mrater,  kaum  schiipponder,  iMcht  erhabener  und  etwas  konsistenterer 
^—  Kh'eken.  Die  pscirialisehe  Erkrankung  der  Naget  findet  veröcihiiettenen  Atis- 
^fe  druck,  je  nachdem  die  primären  Yeränderungen  des  K&gelbpttcs  oder  der 
^^  Niigelmatris  durch  die  noch  niciht  veränderte  Nagel  platte  hindurchacheinea 
I  oder  diese  selbst  sclson  in  ihrer  Emiihrung  und  Struktur  gelitten  hat.  Wie 
schon  von  F.  Hebrn  hervorgehoben  wunie,  merkt  man  iin  Beginne  der 
Nagele rkrankung,  wenn  der  Nagel  seibat  nach  durchscheinend  ist.  unter 
I  demai^Iben,  also  am  Nagelbette,  eine  ähnliche,  punktförmige  PeüriaHissteile, 
j  wie  an  anderen  Hautpartien.  S(^hütz  will  die  P&oriasis  der  Nagelmatrii  ala 
I  primäre  Furm  von  der  des  N^elbettes,  welche  sitOi  sehr  aeEten  bei  in- 
I  Töterierten  Falkn,  häufig  aber  bei  jugendliflhon  Individuen  findet,  getrennt 
^^  wissen.  NiiqIi  dem  Zurtieksohieben  des  Nagelfolzes  sieht  man  im  hEuteren 
^p  Dritteil  der  Luuula  eine  Anzahl  lebhaft  rotgBt^bter  Pünktchen,  welche  auf 
^^  Druck  vorübergehend  erblassen.  Infolge  der  ptniktförmigen  Lasionen  der  Matrtr 
;  kommt  es  zu  zirkumskripten  Ernährungsstörungen  am  Nagel  und  diese 
1  finden  im  weiteren  Verlaufe  und  beim  Hervorwaehaen  desselben  ihren  Aua- 
I  druck  in  einer  (jriibohenbildung  und  Tiipfelung  desselben,  welche  vielfach 
I  an  die  Beschaffenheit  eines  Fingerhutes  erinnern.  Die  weitaus  häulig>i;re 
^m  Form  der  Beteiligung  des  Nagets  ist  ab^r  jene  sekimdüre  (Sehütz),  bei 
^P  welrher  die  Psoriasiseffioreszenzen  vom  seitlichen  Nagelfala  oder  von  der 
~  vorderen  Grenze  des  Nagelbett«>s  hat  in  dieses  hineinwaeliseo  nod  dadurch 
t  zunächst  eine  Lonkerung  und  Abhebung  der  Nagelplatte  von  ihrem  Bette 
^B  pnd  eine  Anhäufung  von  hornigen,  bröckeligen  Schuppe nniDSsen  bedingen. 
^■^  späterhin  aber  auch  zu  Deformation,  Biuchigwerden,  Trübung,  Höckerbtldung 
L       und  Defekten  der  Nagelplatte  selbst  führen. 

^P  Die    subjektiven   Erscheinungen  sind  b«i   PäoriasES   in   der  Regel 

^      gleich  Null.    Docb  gehen  Fälle   von  Pse^riasis  pUD^tata   nicht  s&lten 

mit    beträchiüchem  Jucken    einher,    wie    auch    rüe  Psoriasis   (acuta) 

I       universalis  xn  den  geschilderteo.  nicht    UDbedeut&Qden  Störungen  des 

Allgemeiabcfindeus  tlihrt. 

Anatomie.  Das  Studium  der  Histologie  der  Psoriasis  muß  an  ganz 
frischen,  eben  wahrnehmbaren  unter  stecknadelkopfgroßen  Eftlorcsz^nz^^n 
begonnen  werden.  Diesen  entsprechend  findet  sich  die  Parenchyrahaut 
(Krorauyer),  id  est  Epidermis  und  Cutis  vascuEosa,  verbreitert  und  die 
uberste  Epidermisschicht  im  HegrlfTe,  sich  in  einzelnen  dünnen  Lainellea 
ab&iiatnßen.  Die  Verbreiterung  der  Pareuelivnihaut  tindet  ihre  tirundlage 
iiii  erster  Linie  m  einem  Odem,  und  zwar  sowohl  der  Cutis  vaseulosa  als 
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aoch  der  Epülermis.    Jariseh   stimmt  jenen  Autoren  bei.    welche  l'wie, 

Neumiiun,  Hebra,  Anspitz,  Schlitz,  Unna  ii,  a..  wenn  mich  tticht 
in  allen  Phasen)  die  liegenwart  eines  deutlichen  Ödems  lies  PapilUr- 
Icörpers  behaupten;  wenn  sich,  wie  dies  bei  beginnender  Psoriasis  der 
Fall  ist,  im  liowehe  der  Cutis  vasctilosa  scharf  begrenzte  Lücken  finden, 
welche  teilweise  von  feinsten  Fasern  überbrückt  erscheinen,  wenn  die- 
Gulben  zum  Teile  einen  Endothelbelag  zeigen  and  die  vergiöl^rien 
Papillen  eine  Gareliiktioii  ihres  Gewebes  aufweisen,  dann  hat  die  Rfirtimg 
des  Objektes  eben  nicht  alle  Merkmale  des  Ödems  verwischt,  und  man 
ist  berechtigt,  ein  solches  anziiüehmen.  Dieses  Ödem  erstreckt  sich  von 
den  Anfangsstadien  der  Erkmnkung  auch,  auf  die  Epidermis  und  kuuiiui 
daselbst  durch  eine  Erweiterung  der  interspinalen  Lympbräiime  und 
Veränderungen  der  Eeteiehen  selbst  xum  Äiisddicke.  Das  Prutoplasms 
der  letzteren  erscheint  junüch.st  gequollen;  in  weiteren  Stadien  bildet 
sich  um  den  Kern  ein  beller  Hof,  der,  sieb  Allmäblich  ;iusdehuend,  dis' 
ganze  Zelle  zu  einem  blBschenförmigen  (Jebilde  umwandeln  kann,  während 
der  Kern  zumeist  noch  in  rundlieher  Form  im  Zentrum  wahrnebmljdr 
bleibt,  oder  In  Form  einer  Sichel  der  erweiterten  Kernhöhlo  anliegt.  Zur 
Verbreiterung  der  Parenehymhaiit  trägt  aber  auch  eine  Infiliration  d«r 
nächsten  Nacbbarscbalt  der  Blutgcfüßo  mit  eiökcmigen  Bundzellwu.  di* 
ßchwellung  und  Vermeliniug  der  Periihelien  und  aum  nicht  geiingeu 
Teile  die  noch  naher  zu  besprechende  Erweiterung  der  BlutgefeUe  bei. 
während  die  epithelialen  Anteile  die  Wucherung  und  Vermehrung  der 
Ketezellen  einen  wesentlichen  Faktor  an  der  Verbreiterung  bilden.  Diese 
Veränderungen  sind  als  die  primären  anzusehen. 

Ohne  d&D  an  der  Hornschicht  eine  auffällige  Veränderung  kon- 
statierhar  wäre,  finden  sich  schon  all  die  geschilderten  Indizien  tms 
hochgradigen  Odems  des  Papillarkörpers  und  des  Kete.  Alle  weiteren 
Veränderungen  und  Befunde  sind  abhängig  von  den  verschiedenen  Eot- 
wicklungsstadien,  in  welchen  die  EfHoreszenzen  zurUnlersuf^hung  gelangeu. 
und  aus  diesem  Umstände  erklären  sich  die  vielfachen  Widerspr&che. 
welche  in  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  bestehen. 

Was  ztmäcbst  die  Schuppenbildung  anlangt,  so  hnt  .Tnrisch  die- 
selbe gelegentUch  an  Eflloreszenzen,  welche  die  üben  geschilderten  Ver- 
hältnisse aufweisen,  vermißt  und  eine  (dem  Ausseben  nach)  nonuiii? 
Hornschicht  angetroffen.  Doch  ist  mehr  Gewicht  darauf  zu  le^n,  dufi 
die  Intensität  der  Vorgilnge  im  Bereiche  des  Papillarkörpers  und  des. 
Eete  jedenialls.  der  der  Schuppung  vorauseilt,  wovon  es  nicht  schwtr 
wird,  sich  an  frischeren  Eflloreszenzen  zu  öberzeugen.  was  mehr  iw 
Sinne  der  alten,  schon  vott  H&bra  atif  Gruüd  eigener  und  der  wn 
Wertheim  und  Neumann  vürgenommenen  Untersuchungen  aufgeslelli«! 
Lehre    zu  sprechen    scheint,  daß  der  primäre  Vorgang   bei  Psoriasis  in 
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einem  entzilniillielien  oi3er  der  EntzüiKlimo;  vergleichbaren  Prozesse  des 
Papillarkürpers  gegeben  sei,  eine  AulYassnug,  welche  ja  auch  heute  lahl- 
leiche  Vertreter  findet  (Nenmaun,  KapusitWeyl,  Kromayer  u.v.a.). 
Jedenfalls  schließt  sich  aber  die  Schuppenbilduno-  sehr  bald  den  he- 
scbriebcnen  Veräuderungen  der  Parencbymbaiit  aü  und  sie  muß,  nach 
Jarischs  Ansteht,  als  Folge  der  Ernährmigsiioderung^ii  der  Retezellen 
angesehen  werden,  welche  auch  durch  Störungen  im  morphologischen 
Verhalten  der  Epidermisschichten,  innerhalb  welcher  sieh  vornehmlich 
die  Verhornnng  vollzieht,  ihren  Äusdnick  fiudeL  Zunächst  ist  es  die 
Kürnei-scbicht,  welche  in  solchen  fri^jcheu  EtStirei^zenz^n  fehlt,  oder  deren 
(iranula  auf  ein  Minimum  reduziert  und  nur  in  vereinzelten  Zellen  in 
sehr  spärlicher  Menge  erkennbar  bleiben. 

Wie  die  Keratohyolinbilduüg  als  Begleiterscheinuug- der  Verhörniing 
ausbleibt,  so  ermangeln  auch  die  Kerne  der  Veränderungen,  die  diese 
begleiten,  und  trotz  fortschreitender  Verhornung  bleiben  sin  erbalten  und 
lurlbar.  Eine  eigentliche  HornschichL  mit  ihren  verschiedenen  Lagen 
Jehlt  bei  dem  allmählich  fortschreitenden  Pro/esse  bald  vollkommen  und 
wird  ersetzt  durch  die  sich  alsbald  in  horizontaler  Richtung  zerklüftende, 
IKiriikeratotisehe  (Unna)  Horngchicht,  nlso  zusamnienhängende  kernhaltige 
Hörn  plätteheu,  die  Psoriasisschuppe.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Prozesses 
kommt  es  nun  siir  Anhäufung  mehrfacher  Sehuppenlagen.  zwischen 
welche  Lrift  eindringt,  wodurch  das  silberglänzende  Ausseben  dieser 
hervorgerufen  wird. 

In  die  Konstitution  der  Schuppen  treten  aber  entsprechend  der 
Intensität  des  Prozesses  noch  andere  Elemente  ein.  Begegnet  man  schon 
in  den  Anfangssiadien  der  Effloreszeuzen  einer  etwas  größeren  Menge 
von  Leufcocvten  zwischen  den  Eplthelien,  so  nehmen  diesFi  später  an 
Zahl  zu,  häufen  sich  in  den  höheren  Lagen  an  imd  werden  zwischen 
den  Sehuppenlamelleii  in  Form  von  streifeiilbruiigen  Herden  angetrolFen. 
die  teils  aus  gut  erhftitetien  ßiindzellen,  teü^  aus  Trfliutnern  derselben 
oder  Kernbrückeln  bestehen.  Ob  in  die  Konstitution  dieser  Herde  nicht 
auch  zerbröckelnde  Epiihelzellenkerne  eingehen,  müchten  v^ir  mit  Unna 
dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  steht,  wie  dies  Kroniayer  zuerst 
betonte,  die  Anz,nhl  der  Wanderzellen  in  einem  direkten  Verhältnis  zur 
Intensität  des  Psoriasisprozesses.  Die  Anhäufung  d«r  ßundiellen  in  der 
Hornschicht,  diese,  wenn  man  will,  miliaren  Abszesse  mit  Munro  als 
das  Primäre  bei  der  Psoriasis  anzusehen  und  die  weiteren  Verilnderungeu 
der  Epidermis  von  dieser  abzuleiteu,  scheitert  wohl  schon  an  der  Inkonstanz 
dieses  Befundes. 

Jii  nach  Daner,  Intensität  und  Kombination  von  Entwicklung^-  und 
ROckbilduEigsphasen  kommt  es  nun  weiter.s  zur  Entwickinng  von  in- 
konstanten  histologischen  Bildern,    welche  wir  nun  besprechen  wollen. 
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War  schon  in  den  frfthpsten  EiilwicklungspliaSL'n  der  Psoriasis- 
eüioreszeaz  die  VerJäDgerimg  der  Papillen  Hand  in  HnuH  ge^'-angeii  mit 
def  WuclieruQg  der  Betezelleo.  die  nuch  dnrch  das  Yorhaudeoseia  zahl- 
zeicber  Mitosen  ihren  mikroskopischen  Ausdruck  findet,  und  erschienen 
demgeoiäÜ  auch  die  Bete-zftpfen  reriüngert,  so  kann  dieses  Ve-rhälinis  ari 
üUereri  Pitiques  eine  eiaesaive  Entwicklung  erfahten  und  dadurch  küODüii 
die  Pupillen,  beziehungsweise  ßetezapfen,  wie  schon  Neumano  beschrieb, 
um  das  Vielfiiche  fl2— 15fache>  verlängert  ersclieineü  Die  Wucherung 
der  Epidermis  macht  sieh  aber  nur  in  der  EicbLung  der  Retezapren 
und  nicht  gegen  die  OberÖäehe  hin  geltend,  d.  h.  die  Buperpapillare 
Eetesciücht  ist  nicht  verdickt,  sondern  im  Gegenteil  verdünnt  und  oR 
nur  auf  eine  zwei-  bis  dreifache  Zellenluge  reduziert,  der  dann  soliirl  die 
schon  gelockerten  Schuppenmassen  aufliegen.  Dies<5S  Verhalten  erkläri 
das  ziemlich  charakteristische  Phänomen  bei  Psoriasis,  daO  auf  Knt- 
fernung  der  Siihiippen  mit  dem  Fingernagel  punktfunniges  Bluten  ein- 
tritt, indem  die  fast  nackt  daliegenden  Papillenäpit^eu  mit  Leiohtigktiit 
lädiert  werden. 

Von  dem  Bilde  der  exzessiv  verlängerten  Retezapfen  und  Papillt-n 
zu  dem  der  Psoriasis  verrucosa  ist  nur  ein  Schritt,  indem,  aualog 
wie  bei  allen  Warzenbildiingen,  die  zentralen  Partien  der  KetezapfeJi 
(beziehungsweise  Leisten)  rerbornen,  Sich  lockern  und  ausfallen,  wodurch 
die  papilliire  Struktur  auch  kliaiwli  in  ErscheinoQg  tritt. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Körn*^rschicht  liegen  in  den  An- 
gaben der  Autoren  die  ärgsten  Widersprüche  vor.  Kur  eines  ist  kon- 
stant bei  diesem  scheinbar  paradoreu  Verhalten  der  Körnerschicht,  nim- 
lich  das  Verhältnis  zwischen  dem  morphologischen  Bau  der  HorD- 
achicht,  beziehungsweise  Psoriaaisschiippe  und  dem  der  Körnerschicht. 
Mangelnde  Körnerschicht  produziert  kernhaltige  Hornschieht,  reichliche 
Kiirnerschiclit  kernlose;  nur  kfmnen  entsprechend  dem  Wechsel  in  den 
Verhornnngsyorgäogen,  versehiedon  gebildete,  kernhaltige  und  kornluse 
Hörn  schichten  im  ein  und  derselben  Stelle  übereinanderliegend  an- 
getroffen werden. 

Was  das  Verhalten  der  Papillargefäße  anlangt,  so  haben  diesellien 
die  Untersucher  begreil'licherweise  seit  langem  besehüftigt,  da  ja  ver- 
schiedene Theorien   über  da^  Wesen  der  Psoriasis  au  dieses  ankuQpfeu. 

Auf  Grundlage  von  lujektionspräpnriUen  gibt  L'nna  folgende  Schil- 
derung des  Verhaltens  der  (ief'alite  des  Stratum  vasculare:  Die  arleneüeu 
Kapillaren  für  die  Papillen  erheben  sich  in  gestrecktem  Laufe  seukrecbt 
Ton  den  horizontal  verlaufenden,  nur  wenig  erweiterten  Arterien  des 
oberen  Netzes  und  teilen  sich  gewöhnlich,  nm  zwei  oder  drei  bernict- 
barte  Pajtillen  zu  versorgen.  In  den  Papilleuk&pfeu  angekommen,  werde» 
sie  aber  in   ihrer  Lichtung    weiter  nttd  nehmen  so  sehr  an  L&ngc  so. 
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daß  üb^rnll  nnstatt:  dD'^s  obt^r^u  Gcfäßbogens  oiO'Q  iw&-  oäev  dreifaich 
hin  und  Iier  gebogene  Scblinge,  oder  selbst  ein  gaazes  Schlingeu- 
Ironvoliit  entsteht,  welches  im  die  Stelle  iies  obersten  Teiles  des  ab- 
steigeoden  venösen  Schenh'U  der  [papillären  tritt,  Dann  fi>lgt  an  cinein 
weiter  abwärts  gelegeneu  Pnnkte,  meist  tn  der  Mitte  oder  im  unteren 
Drittel  der  Papille,  eine  ziemlich  plötzlicbe^  beträcihtliehe  Erweiterung 
dieser  kapillaren  Vene,  die  damit  sofort  wieder  einen  gestreckten  Ver* 
lauf  erhält  uüd  im  Hiilae  der  Pa[iille  als  ein  weiter  Schlauch  neben  dem 
weit  engeren  arteriellen  Schenkel  erscheint.  Aus  dieser  Vereinigung 
dieser  weiten  Tenüseu  Kapillnren  entstehen  nun  die  ungemein  eklalisehen 
Venen  des  oberen  liefäßneties,  weichte  an  all^m  Injektionspräparateii  der 
psoriatischen  Haut  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  au-h  lenken.  Weiter  nach 
abwärts  ist  die  Differenz  zwischen  Arterien  und  Venen  lange  nicht  mehr 
so  bedentütid,  indem  beide  GfifiOarten  gegenüber  der  Norm  mäßig  erweitert 
sind  (Unna.  Histopatboloj^'ie,  S.  271). 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Bezüglich  der  Pathogenese  der 
lokalen  Krankbeitsvorgäuge  haben  wir  auf  Gniudlage  der  Befunde  unsere 
Ansieht  bereits  dahin  ausgesprochen,  daß  das  hervorstechendste  Merkmal 
der  Psoriasis,  die  Scbuppeiibiidung,  auf  die  Ernäbrungsstyrungen  der 
Oberhautzellen  infolge  des  pathologlseben  Vorganges  im  Papiliarteile  der 
Kutia  zuriickzuiiibren  sei. 

Üb  man  diesen  als  entzündlichen  (Neumanu)  oder  der  EntaCin- 
duug  vergleichbaren  (Hebra),  oder  als  hypertrophischen  (Kromayeri 
uüiüsehen  habe,  wird  mehr  oder  weniger  Geschmackssache  bleiben, 
jedenfalls  ist  er  aber  nn  die  Seite  jeuer  au  stellen,  die  wir  hei  einer 
gaiizeD  Anzahl  vou  Üautkranklieiten,  die  als  entzündlich  gelten,  an- 
treffen. 

Vor  allem  wichtig  scheint  uns,  daraTl  festzutialten,  daß  der  Prozeß 
von  'lein  subpapillarea  GefuDnetae.  tje7.i.eliuiiyeweise  den  Papillär- 
pefäßen  und  nicht,  wie  dies  von  tiner  üeilfe  namentlicli  älttrer  Autoren 
(Liobiuson,  Jamieson,  Auspitz)  behauptet  wurde,  vom  B«te  ausgeJi«  und 
sich  in  erster  Linie  als  eine  Hyperplaaift  des  Mnlpigbischen  Netzes  oder 
als  eine  primäre  Verhormingsanomalni  (AuspitzJ  mit  sekundären  Verände- 
rungen in  der  Cutis  vasunlosa  darstelle. 

Kine  besondere  Auffassnng  der  Vorgänee,  welche  zur  Bildung  der 
Scliupptn  führten,  bat  Unna  fürmiiliert;  er  sieht  zwar  im  lokakn  Vorgange 
auch  eine  Sntzüuduag,  die  nach  seiner  Meinung  jeducb  schon  mit  dem 
chemotaktisch  angi^lückten  Eisudate,  obne  Altemtion  der  HefiiQwiinde,  gg' 
ßfbeu  Bei,  vtrlegt  aber  die  allerersteu  Veriindiiruugeu,  die  sich  als  Ödem 
der  Cifergang3Si'liieItten  präsentieren,  in  die  Nachbarschaft  der  Horoschicbt, 
övn  Triije«r  der  verlauteten,  cheniotaktiaoh  wirkenden,  in  ihrer  patbogenen 
Bedeutung  noch  durchaus  hypotbetisclien  Krankheitserreger,  der  »Morokokken*. 

HienüJt  hiilK'n  wir  die  Frage  nach  dem  Wea&n  uad  der  Ätiologie  der 
Psoriasis  berührt,  div,  gl*;i(;li  von  vornherein  sei  es  gesagt,  noch  ihrer 
Lösung  harrt. 
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HiiiipUiU'hlir^h   )^iii'l  es  £wei  Theorieo.   w«lcb«  beal*  nodi  ii 

kuKNJüii  Htehi-'H  intii  die,  uuf  gleich  hypothetischen  ßntndlairra  saffi^Hniit, 
um  (\^n  VcrrTAtiß  titreit«ii:  dit^  paraetttärt;  aiid  die  netiropathische.  N4>ea 
Amm\  bflid(>n  Theoririi  spjtilt  eine  dritte,  die  dyskrasische,  dermrolge 
<ii«  pHorinKiN  cini'  konfitil.itlioni'llft  Diatheso,  nach  flaufher  ein  »Ärthriri- 
tlHiiii'«,  na<^ii  TommaBoli  um«:  K«rHtoderrnitis  (Erltrao'kang  infolge  Er- 
nftlininK»MlJlriiii(fpn)  irsw,  würp,  eine  mehr  uotergeordnete  Rolle. 

HcxIlK'Uph  <i*-T  AiifritHBUTiy  ([pr  Psoriasis  afs  pftrasitäre  tlrlcninkun? 
Iiiktji'n    2w»r   iille    Vtirflucli<>,    ihm    Krankheitserreger   zu    d^moDstrierea,   fehl- 

ffVHi'llhmnl). 

All  'liMii  Kiii:!liwi.'iBo  veruifintlitiber  pathogener  Elemente  hat  ea  aller- 
'i\MU*  nWhl  ^'i^f-ililt:  iiWr  i;beiii80wi.''[)i^  ala  sicli  das  PenictlHum  glaiieiiiu 
WiTllmiiiiH  iiltt  ['«DriastBKrrpgL'r  belmiipten  konnte,  ebensowenig  fcunnt- 
«Ift»  •  l'I|ilHoi'miHnpbyton«  Längs,  weldioa  sich  znfol^e  der  UotorsuchunK«« 
von  Illüii  ata  ojii  KiiiiRtprodiikt  crwu'a,  und  der  FiU  t^klunds  »L^pocolla 
rw|)OtM«.  <id*}t  AUi  von  He  Mat«i  nufgefuiiiJcn»'!!  Mikrokokken  die  ihneo 
iagmii'.lirii'ln'iiii'  llr'di'Ulniijf  bi'wi\lireii. 

Nifllilndostowii'iiigtT  liHt  diL'  .■VnffAssnog  der  Psorinsis  als  parnsitär«) 
hfildoit  uad\  iiniwr  ziililrrii-lit'  Anliiingar,  du  in  ihren  ErscheänungsfornKru 
KHwisBit«  Annio^riou    mit   niniwoiWhaft    paragitiire»   Flaiilkmnkheiten    besieht?i>,. 

[>ocli  läUt  tiich  mit  Lvidiligkeit  zeigen,  dalj  nicht  Kine  dieser  Äaor 
]o)iIi*li,  ti(H  ('9  d'>v  li[it*rdwt'L!jr-  lieg^iim,  sei  es  di»  periphere  Aii^d'^hnuDg  ood 
iivntrniii  Inmliiiiiin,  sei  >i>s  die  Krkrtuiknng  der  Nagel,  beweisend  seL  EiM 
Olx'rtni^Miiiu;  ^<^r  V^xmasi»  '\$t  mit  Sii'herhcit  niemals  nachg^iries«i)  w«f4«9; 
difl  »i'br  apftrili'lu'H  Fällp.  in  denen  Psoriasis  seheiabar  durch  Eontakt  oW- 
lru)[<>n  wtii\l(>,  wio  ithior  cLncn  solcbon  L'nna  auf  dem  Kongresse  lü  K«pM- 
tii\^i)  IS84  bt'i'ii'liti'tv,  in  wi'Mii^tu  drei  Kinder  einer  psoriaslsfreieA  FÜi&e 
«clirlnbar  duivb  ibri.<  mit  Psoriasis  behaftete  Wärterin  ans^stecfct  wiiJu. 
«ind  ancb  anderer  An^legting  fähig  und  können  mit  Büekf^iciit  aoX  fie  mü- 
loieen  Krr»hnnit;<-iii.  in  dt>i)en  sich  Päoriaäis  als  nicht  lEontast^e  crwi«,  n- 
mfi^lkdi  iu)  Sinnt>  di>r  CberlnurbnHieit  gedentet  werden. 

A«*'h  di<t  V^rsiwh*-  dor  Cberimpfnag  diT  Ps«riae)s.    in«  gm  k.  B.  ««• 
Iia«««r,    Hoi!!!:el,    Oestol    u.    a.   an   Tieren    and  Meosehm 
vurt)#n.  habfn  k«tue  &ii:4i«r«n  und  braachbano  BcssItM«  ttg^htm~  Dit 
sitAiv  ThMurt«  der  Paariuii  steht  dtniMh  vtt  sehr  aAwmAm 
in  d«r  Konn,  w«l«li*  ihr  K«pp  g«g«*a;  4«l  M  itm 
nManr  Kwutnl»«  di«  Xuaabm»  •Jaer  chnatanbeft  (batfariifc») 
knuAkfarttt  «il»  gvvbse  Wahr^buBlIeUeit  Ar  ^A  ImW. 

tu»  ■»■ropathis:«' bi^  Tbeoci«   der   f^anasii, 
im  «MitnlM  «ttd   pHiplMn«  NcrwamMH  ab  Kntgw   4ir  l^vriHto  %»• 
Hfraldtirt,   Ul  ia  4m  Mwn«  bit  toeUdm  ta  F*Ul*ba«ll   WitBIIh 
(B*«aUr)  «ftd  KaikittkT  Üu*  VvftrtMt 

Hu»  H«bn  W«Mt»  tet 

NMim4^  pMMn«  maIm  ntMMk  www« 

SMm  taMtkhaiWr  EnafcuMM»  dM«Mk  P*Ut«kB«Er 
«wwa  bU  TW 
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jfibiuuüfreTi,  ppüeptisfhp  AüftiUe,  bald  ErJtraiitungen  Aet  Knoclien  und  Ge- 
leake  konstatieren,  bald  wieder  die  eJektrotaittile  und  ii^Iektroaensible  Hantr 
ejiipftudung  gestört,  rflspebtive  erhöht  finden. 

Er  behaiipkt,  daÜ  aiimtÜche  nn  Psoriasis  erkranltto  Peraonyn  gleich- 
zeitig mit  den  HnuCmiptionpn  von  den  vtrscliied^ßateti  äibtiormeii  Ernctiei- 
QungPD  vonseiten  des  Nerveiisyateins  befallen  seien,  und  daß  die  Pöoriaeis, 
wie  diese,  nur  eines  der  vielfältigen  STmptomc  ('iner  vasomotorischen  Nsnroae 
aet,  Tj«!  der  sich  die  St'Snuigen  in  (l4.-r  BlntzirkiilnLign  biswL-ilen  n-Jfih  anf  die 
Haut  erstr<?c:fcen. 

Bourdillon  glicht  die  nervöse  Natur  der  pBoriitaie  durch  den  Hinweis 
auf  die  Gelenkaflfektioneii  (naeh  Besnier  io  öVu  flor  Fälle)  und  auf  die 
Neiiralg-ien.  Myalgien  und  Melaiglen.  denj'n  man  bei  Psoriasiskmnken  be- 
gegnet, zu  erweiaen.  Die  Gelenkiifrektioneu  ac-itn  nicht  rheuinatiseher, 
sonJero  trophoiieiirDtischer  Natur,  und  elienso  tuii  »entmlen  truphist^hen  Ein- 
liüasen  sibhängig,  wie  die  Erltrankiing  der  Haut. 

Dem  gegenübtr  inuÜ  hervorgehoben  werden,  daß  die  Häufigkeit  der 
Gelen  baffe  ktiorie  11  bei  Psoriasis  von  den  verschiedenen  jSiitoren  sohr  ver- 
schieden augej-iebeti  wird, 

Kach  Nielsen  übersteigt  die  von  BeBiiier  gemaßhte  Angabe,  dnß  die 
»Psoriasia  arthropatliique •  in  zirka  57„  d'?r  Pälle  zu  beobachten  sei, 
das  rnjzeiitverliiiltnis  t.einfr  Fülle  um  nj<;ht  geringes;  Roseutiial  stellt  jede 
Bezi(?hung  swischen  Psoriasis  und  KlieumatisinLUa  oder  Arthritis  in  Ab- 
rede. Schütz  beobachtete  unter  lUO  Fällen  von  Psoriasis  einmal  l-felenk- 
«^rkrankung  und  Kaposi  sprifbt  in  seinem  Lehrbuchfe  tiberhaupt  nur  von 
rheuumtjächen  Gelenkschraerzen.  welche  die  akntflu  Psoriasisansbrflche  zu 
begl^itän  pflt^^eii. 

In  der  jüngsten  Zeit  ist  die  Frage  der  Be?,iehungen  zwischeu  Psoriasis 
und  Gelenkaffektionen  neuerdimgg  inohrfaeh  erörtert  worden.  So  bat 
Adrian  93  Fälle  aus  der  Literatur  und  einen  eigenen  znsamnieiigestellt, 
«ad  glanbl  auf  Grund  dieses  Mab^rialcs,  daß  im  2 — 5'Vf,  der  Psoriasi^fBlIe 
eine  eigenartige  flelenkerkrankung  (Arthnipathia  psoriatica)  auftritt. 
Meist  bestehen  gleichzeitig  nervöse  Symptome  und  neuropathische  Ante- 
zedentien.  Uie  {jelenkreiündenuigen,  dte  sieh  auch  radiologiseh  nachweieea 
lassen,  sind  meist  an  den  kleinen  Finger-  und  Zehengelenken  ausgebildet, 
treten  sehubweiee  aiif^  fübrL'n  zu  sehr  ho*'bgrndigen  Verunstaltungen  und 
schließlifth  zum  völligen  Utitergan;>  d?r  Gelotjkkörper.  In  dem  von  .\drian 
beobachteten  Falle  bestanden  bei  einem  öOjÜhrigen  (später  an  Blftsenkarninom 
verstorbenen)  Manne  enönne  Zerstörnngnn  und  Vernnstaltungen  an  den 
Kaochea  dca  Metakarpn?,  beziehnngaweise  Metatnrsiis  und  an  diu  Phalangen. 
I»ie  psoriatischen  Gelenk  Veränderungen  gehen  zuwieilen  mit  exquisil-'n  Muakel- 
atrophien,  die  plötzlieh  i.'ntt^lehen  und  auf  die  verschiedenateu  Mnskelgruppen 
übergreifen,  sftwie  mit  lablrfieben  nervösen  Störungen  einher.  Adrian  glaubt 
an  eine  gemeinsame  nerviise  Ursaehe  för  die  Gelenkerkrankungeu  und  die 
i'soriuais  selbst,  die  in  einer  spinalen  Affektion  gelegen  wiLre  (im  Sinne  der 
Theorie  Kuznitzkye).  Di«  Eiisteni  einer  Arthritii^  psoriatica  ist  trotz  der 
lleifligen  Arbeit  Adrians  unbewiesen  und  wird  von  anderen  Autoren  ent- 
schieden geleugnet.  So  konuie  Llpman-Wnlf  in  seinem  Falle  von  schwerer 
ArtliritiB  und  auagedehrler  Psoriaeis  einen  Zusammenhang  nit^ht  konatalieren. 
indenj    beide  Krkraukuugen    siemlieh    unabhüngig  voneinander  verliefen.    Die 
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einer   beLrächtliehen  ßcbuppeninenge  aueh    zu   den    uligemeinen  Ei 
türnliclikeiten  der  Psoriasi);  gehört,    so    [st  die  Diagnose  doch  Dicht  vod 
der  Gegenwart  dieser  abhängig  zu  machen,    da,    wie  wir  ja  erwähnten. 
die  eiiizielnen  Fälle  in  b«zug  a.nf  di&se!^  Symptom  bedeutend  differi«r>e. 
trroße  und  Jiauin  zu  Übenvindende  dingnostische  Schwierigkeiten  ergeb« 
pich  oll.  Ijei  universeller  Psuriasis:    deren  Abgrenzung   gegen  univerÄelli 
Ekzeme,   Deriimtitiden,    5 Erythrodermien«  anderer  Art,    gelingt  imr  bei 
längerer  BeotiachEung  des  Verlaufes  und  der  Berücksichtigung  der  diesen 
Affoktionen    zustehenden    Eigentümlichkeiten,     von     welchen    am     ent-. 
sprechenden  Orte  gehandelt  wird. 

Nicht  minder  große  Schwierigkeiten  können  bei  der  nuBsehlipß- 
lichen  Lokalisation  der  Psoriasis  am  behaarten  Kojife  obwalten,  nanientlich 
bezüglich  der  Uiffereuziening  mit  chronischem  Ekzem,  Seborrhöe.  Lu^us 
erythematosus  etc-,  da  die  bei  diesen  Erkrankungen  eigentomlichen  Yei 
önderungen  durchaus  nicht  immer  deuilieh  ausgeprägt  sind,  und  d 
Krankhöitsbild  mit  der  Anhäufung  zahlreicher  Schuppen  in  all  die 
Fällen  erschöpft  sein  kann.  Scharfe  Begrenzung  der  schuppenden  Stell 
in  Verbindung  mit  Masseuhaftigkeit  der  Schuppen  von  mehr  weiUlirher, 
trockener  Kesehaffeiiheit,  leichtes  Abbröckeln  derselben  wird  aber  filr  <li», 
Gegenwart  von  Psoriasis  spreeheu,  wührend  das  etwaige  Vorbandensei 
von  Narben  —  natürlich  nur  solchen,  welche  mit  dem  KrimkheitsproEe?so 
in  Beziehung  zu  bringen  sind  —  diese  ftussehließt. 

Die  Prognose    der  Psoriasis  wird   im   allgemeinen    gßnMig  he 
■arteiit.  Insoferne  in  der  Regel  d^s  Allgemeinbefinden  nicht  nUerierl  wird^ 
insoferoe  die  einzelneu  Plaques,  es  £ei  spontan  oder  infolge  Behandlung 
sieb   zurDckbilden    und    keine   tiefe  Verilnderung  der  Haut  ziirücklassen.i 
trifft  diese  Beurteilung  auch  zu.    Nicbtsdestowenigei'  verdient  es  hertor 
gehoben  zu  werden,  ihxÜ  sie  in  vielen  Ffillen  zufolge  ihrer  Unheilb&rkeifl 
nicht  nur  schwere  physisclie  Leiden  ülter  die  Betroffenen  verhängt,  sondier 
in  höheren  Graden  entwickelt,  geradezu  die  matenelle  Existenz  dersel^vü] 
zu    gefährden    imstande    ißt.    Wir    haben    der    Fälle  Erwähnung   getan 
in  denen  fortgesetzt  Eniption   auf  Eruption    erfolgt,    und  man   mag  er 
messen,  welche  schwere  Depression  bei  vielen  Betroffenen,    insbe.s<iQiifi 
weiblichen  Ocseblechtes,    die  Erkenntnis  mit  sich  biingt,    daß  die  imt^ 
liehe  Kunst  so   gut  wie  uichtfi   gegen   die  Disposition   und   gegen 
fortwährend   sich    erneuernden  Ausbrüche  vermag.    Bei    der  Benrlpilnn( 
der  Schwere   des  Leidens    kommen   aueh    die  UmstüDdlichkeit  und 
unangenehmen    Nebenwirkungen     der     Behandlungsmethoden     in 
traebt,    die,    so  lange  als   die  Hoffnung   besteht,    des  Leidens  Herr  ta 
werden,    geduldig    und    mit    zeitweiliger    Preisgebung     aller    SDxiiü*n 
FÜichten   ertragen,    schließlieh    aber    in    trauriger    Keeignatton  znrflcli' 
gewiesen  werden. 
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Daß  die  Fälle  von  akuter  und  uniFerseller  Psoriasis  sohvveie  und 
selbst  lebeiisgeiabrlii^be  Erkiaukimgeii  bedi.'ute£i,  haben  wir  bereits  im 
klinischen  Teile  erwähnt-  Wir  mflseen  demnach  unsere  Ansicht  Ober 
die  Psoriasis  in  prognostischer  Hinsicht  dahin  ziisamiDenftisstm,  daß 
dieselbe  zwar  ein  den  Aligemeinztistiind  in  der  Ripgel  aicht  beeinflussendes. 
hingegen  ein  unheilbares  aber  mich  schwer  bessening'sftihiges  Leiden 
davsteHt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Psoriasis  ist  eine  rein  emiiirische: 
mit  Ausnahme  der  von  nllgtf meinen  Gesichtspunkt*-!!  utUernoninieneu 
Maßnahmen  lehlt  uns  das  Verständnis  ihrer  Wirkung  voUkoinraen. 
Die  Mittinl,  welche  zur  Verwendung  kommen,  sind  innerliehe  und  üußer- 
liche;  dec  Hauptprüsentant  der  emeren  ist  der  Arsenik,  der  in  aus- 
gedehntem Maße  Verwendung  findet  und  auch  verdient.  Aber  es  wäre 
ein  Irrtum,  denselben  als  eine  Panazee  gegen  Psoriasis  zn  betrachten, 
denn  er  wirkt  einerseits  nicht  in  allen  FQ,!len  und  läÜt  anderseits  bei 
wiederholter  Anwendung  im  Stiche,  Seine  Indikation  findet  derselbe  in 
allen  Fällen  der  Psoriasis,  in  welchen  die  Efflureszenzefl  keine  besondere 
SiikkulenE  und  entzündliche  lirnndlage  aufweisen;  ist  dieses  letztere  der 
Fall,  wie  insbesondere  bei  der  Psoriasis  aeuta..  dann  ist  er  kontra- 
iniliziert,  da  er  unter  solchen  Umständen  eine  Verschlimraeriing  durch 
Steigerung  der  genannten  Symptflme  herbeizuffihren  imstande  ist. 

DaB  der  Ar&eaik  nicht  die  Ursachen  der  Psoriasis  zu  beeintiiissen 
oder  ÄU  beseitigen  vermag,  geht  ans  der  so  häufig  zu  konstJitierendeu 
Tatsache  hervor,  daß,  troti  Arseniktherapie  und  trotz  günstiger  Wii-kung 
auf  die  zur  Zeit  des  Beginnes  derselben  vorhandenen  Effloreszenzen. 
plötilieh  und  jederzeit  frische  AusbrtSehe  erfolgen  können.  Die  Wirkung 
kann  demnach  keine  speziösche  sein,  und  es  dürfte  fflr  dieselbe  weniger 
die  BeeinÜHssung  des  Stoffwechsels  und  des  Nervensystems  in  Betracht 
konamen,  als  die  nach  Schmiedeberg  eintretenden  Hyperämien,  die 
freilich  nur  für  den  Darm  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sind,  von  denen 
es  aber  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  gelegentlich  verschlimmernde  Wir- 
kung des  Giftes  und  auf  die  als  Arzneieiantheme  des  Arseniks  be- 
kannten Hautveränderungen  nicht  unwahrscheinlich  ist.  daß  sie  sich  auch 
in  geringem  Grade  und  in  mehr  unmerklicher  Weise  auf  der  Haut  ent- 
wickela  und  dadurch  die  lokalen  Vorgänge  der  Psoriasis  gönstig  t\i  be- 
einflussen vermögen. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Arseniks  wäre  demnach 
nicht  atif  eine  spezielle  Beeinflnssung  des  psoriatisches  Prozesses,  sondern 
auf  die  allgemeine  Grundwirkuog  der  Gefnßer Weiterung  zu  beziehen,  eine 
Auffassung,  weiche  die  einzelnen  sich  widersprechenden  Eifabrungen 
bei  der  Arseniktherapie  der  Psoriasis  erklärlich  erseheinen  ließe.  Kuz- 
nitzky  hat  Jüngst  eine  ähaliche  Ansicht  vertretea. 
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Der  Argenik  lindet  zumeist  in  Form  iler  Solutio  Fowleri 
(Kalium  arsenieosum  in  r'/o^oSr  Ijösoog)  und  in  Form  der  oflSzJneÜpn 
PÜHÜae  asiatica«?  (Acid.  arseüicosi  0'2o.  Piper  nlgr.  in  puk.  5'Ü, 
Criimmi  arab.  ■pah,  l'O,  Aq.  desüil.  q.  suff.  at  f.  pil.  Nr.  C.  Jede  Pill« 
enthält  demnach  2'ßfli^  weißen  Arseniks)  Verwendung.  Von  der  Solotio 
Fowlyri  werden  im  Beginne  d«r  Beliandlung  3  Tropfen  gegeben  und; 
jeden  dritten  Tag  um  1  Tropfen  bis  auf  12—15  Tropfen  pro  die  ge- 
sliegen;  höhfre  Dosen  bis  lu  20—30  Tropfen  dörtkn  kaum  nötig  s*rin. 
Zur  leichteren  Dosierung  empfiehlt  es  sich,  die  Soiiitio  Fowleri  mit  sieichea 
Teilen  Aq.  einnaniomi  oiler  menthse  zu  verschreiben-  Bei  Verabrvichung 
der  HfiatisK^hen  Pillen  beginnt  man  mit  drei  Stnck  täglich  und  steigt  in 
derselben  Weise  wie  bei  der  Solutio  Fowleri  bis  auf  10—12  Pillen  pro 
die.  Ist  die  volle  Dosis  erreicht,  dann  rerbarrt  man  auf  ibr  so  tanga, 
bis  die  KrankheitsersfheinungPD  zurückgegangen  sind,  worauf  sie  in  der 
gleichf-n  Weise  vermindert  wird,  als  sie  im  Beginne  der  Kur  vermehr! 
wurde,  also  jeden  drittln  Tag  um  einen  Tropfen  oder  eine  Pilte. 

Die  Arsen  Präparate  sind  wegen  ihrer  reizenden  Wirkung  auf  die 
Miigen-Darmscblfimhaut  niemals  im  nüchternen  Zustande,  sondern  immer 
wührciid  der  Mahlzeiten  oder  unmittelb.ir  naeh  denselben  zu  nehmen 
—  bei  höheren  Dosen  auf  zwei  bis  drei  Mahlzeiten  rerteüt.  Bei  Kr- 
Rclieirtuugen  ron  Intoleranz,  «Je  Terdauungsstöningeo,  Appetit verbisi. 
Sehlaflosiglkeif,  Augenkainrrh,  Trockenheit  im  Halse,  oder  Arsen-Rian- 
themen  (s.  d.).  ist  die  Dose  sofort  entsprechend  tu  vermindern;  bei  ein- 
treteTiden  Koliken  und  Diarrhöen  kann  den  Pillen  Opium  beigi-gebea 
werden  (.O'OOIÖ  pro  Pille). 

Die  von  Lipp  empfohlenen  subkutanen  Injektionen  von  arsenigpr 
Säure  in  der  Dosis  von  0-0035— 0"ü3  haben  sich  in  der  Psorijsi*- 
therapie  kaum  einziihürgen  vermocht  und  bieten  in  Anbetracht  der  be- 
schriLnkteu  LeistnngsßLhigkeit  des  Arseniks  —  eine  etwas  raschere  Wirkaog 
ausgenommen  —  auch  keine  besonderen  Vorteile,  wolil  aber  den  Nach- 
teil der  Sehmerzhaftigkeit. 

In  erhöhtem  Maße  dürfte  dies  von  den  von  Henheimer 
empfohlenen  intravenösen  Injektionen  gelten,  die  in  der  Weise  itnszufilhreB 
wären,  daß  täglich  Injekliotien  in  eine  Hatitvene  der  Elleubeuge  oder 
Kniekehle  vorzunehmen  wären,  deren  Dosis,  im  Beginne  O'OOl  Aeidura 
arsenico'sum,  jeden  zweiten  Tag  um  0001  bis  auf  Ibmg  gesteigert  wini, 
weiches  Qwantum  bis  zum  vi^lligen  Versehwinden  der  Kraoreszenzen  fort- 
gebrauoht  würdt-.  Mit  Rhchsieht  aiuf  die  oben  erörterte  Theorie,  welche  ans 
die  Talsachen  Ober  den  Modus  der  Arsenikwirkung  aufdr&ng*n,  doH^ 
es  nicht  zu  rechtfertigen  sein,  die  Kranken  einer  Prozedur  zu  uoti-p 
zieben,  die,  wie  die  intravenösen  Injr'ktionen,  doch  allerlei  (telahren  ifl 
sich  bergen. 
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Als  Ersatzraitlel  des  Arseus  zn  subkulaui'D  Injektionen  wurde  zu- 
Titlehst  vou  DruIos  die  Knkodylsäure  oder  Natrium  cftcodjiloum 
(O^Olleiiipfühlen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  mit  g-utem  Erfolg  Injektionen 
mit  Atosyl  (Metaarsensäurcanilid)  verabreicht. 

Die  ^ünsti^e  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Psoriasis  iiiußert  sich 
nicht  sofort,  sondern  meist  erst  naeh  der  Eianabrae  von  größeren  Dosen 
lind  nach  Tier  bis  sechs  Woehea.  indem  sich  zunächst  die  Hyperäoiie  der 
EfHoreszenzen  vermindert  und  die  Sc huppün menge  abnimmt,  um  schließ- 
lich gfinz  zu  schwinden ;  das  Zu  rock  bleiben  tiefbrauner  Flecken,  entsprechend 
den  psoriatischen  Siellen  (Taches  arsünieales  [Düvergie,  Bazlo]), 
verrät  häiiög  durch  längere  Zeit  den  vorangegangenen  Arsenikgebraiich. 
Nach  Kaposi  ist  von  Arsenik  bei  einem  bestimmten  Individuum  niclit 
viel  zn  hülfen,  wenn  nach  einer  Dosis  von  400 — 6C0  Pillen  sich  noch 
keine  Eessemng  eingestellt  hat. 

Eine  Behandlungsmethode,  welcher  in  vielen  Fällen  eine  gute  Wirkung 
nicht  aluzu sprechen  ist,  ist  die  von  Greve  und  Hasluud  empfohlene, 
mit  hoben  Doseo  von  Jodkalium. 

Eine  Theorie  der  Wirkung  derselben  konnte  bisher  nicht  aufgestellt 
werden;  in  keinem  Falle  ist  es  eine  Verschleebterung  des  Ernährungs- 
zustandes des  Kranken,  welche,  wie  z.  B.  Malcolm  Morris  anzunehmen 
geneigt  ist,  ftir  die  günstige  Wirkung  niif  die  Hautkninkheit  verantwortlieh 
zu  machen  wäre,  denn  der  Ernährungszustand  erfahrt,  wie  Haslund 
beriebtet,  und  wieJarisch  besttLtigen  kann  (einer  seiner  Patienten  hatte 
während  einer  sechswöehentUchen  Kur  und  bei  dem  lägUcbeo  Gebrauche 
rou  lÜflJodknli  um  zirka  hhj  an  Körpergewicht  gewonnen)  eine  rcgel- 
mäüige,  in  einer  mehrere  Kilogramm  betragenden  Oewieht'^zunahrae 
sich  ausdrückende  Besserung. 

Auf  Grundlage  der  klinischen  Beobachtung,  daß  in  den  ersten 
Tagen  der  Jodmedikation  in  ein7,elnen  Fallen  eine  Keaktion  an  den 
Psoriasisplaques  in  Form  erhöhter  Sukkulenz  und  Hyperämie  wahrzunehmen 
ist,  möchten  wir  uns  der  Anschauung  hinneigen,  daß  das  .lodknlium  in 
anologer  Weise,  wie  wir  dies  fi5r  den  Arsenik  angenommen  haben,  wirke, 
nämlich  zufolge  seines  Einflusses  auf  die  fietUUe  und  die  Zirkulation, 
oiner  Auffassung,  der  sich  auch  Seifert  In  einer  neueren  Arbeit  (aller- 
(iings  mit  großer  Vorsieht)  hinzuneigen  scheint.  Die  Tatsache.  daU  das 
Jodlinlsum  gelegentlich  eine  verscliUmniernde  Wirbung  auf  die  Psoriasis 
äußert,  IfiÜt  sich  durch  diese  Annahme  am  besten  erklären.  Jarisch  hat 
bei  ein  und  denselben  Kranken,  welcher  mit  Psoriasis  gyrata  behaftet 
war,  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  der  Joclkalitherapie  —  also  bei  noch 
geringeren  Jodkaliiimdosen  —  eine  rapide  Besserung,  dann  aber  eine 
entschiedene  Verschlimmerung,  welche  «nm  Aussetzen  des  Medikamentes 
nötigte,  eintreten  gesehen.   Einen  EtnfluO  auf  die  Eeiidiven  scheint  das 
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Jodkaliura  nicht  zu  besitzen;  Jarisch  hat  solche  trotz  Portgebraurhes  deg- 
s^lbfn  nnd  trotx  gflusliger  Wirkung  iiuf  die  alten  Pliiques  beobaclitet. 

Naßb  Hasliind  wäre  bei  der  Jodkaliumtberapie  in  der  Weise  vor- 
zugehen, daß  von  einer  Lösung  von  iO'Og  au  2W)0g  Wasser  lÄglicb 
vier  EDlötfel  genommen  werden;  kleinere  Kinder  fangen  mit  50'0y  aafJJ 
2O0'Ü,'/  Wasser  an,  aber  sie  gehen  bald  zur  gewöhnlichen  Lösung  Q\ier. 
Naüh  zwei  bis  drei  Tagen  werden  sechs,  nach  weiteren  zwei  bis  drei  Tagen 
acht  usf.  h'\s  zwölf  EOIölTfl  pro  die,  d.  i.  die  ganze  Portion  genomuii^o: 
die  Verstärkung  der  Dosis  wird  mm  weiter  so  vorgenoraoien,  daD  jedeo 
zweiten  bis  dritten  Tag  um  S.^JodkaliunJ  mebr  zur  Losung  verschrieben 
werden. 

lu  dieser  Weise  kiinn  bis  zu  Dosen  Ton  20,  30  und  selbst  50y 
■Jodkalinm  vorgeseliritten  werden;  fast  alle  Autoren  berichten  über  die 
überrasehende  Tatsaehe,  d all  Dosen  bis  zu  30  und  40/;  —  g^elegentbL-hen 
akuten  Jodismus  im  Beginn  der  Kur  abgerechnet  —  in  der  Kegel  aus- 
gezeichnet vertragen  werden;  nur  eine  Vermehrung  der  Piüsfrecineni  isi 
regelmäßig.  Jodfieber  gelegentlieh  zu  beobachten  (Seifert).  Oh  es  aiiüg 
ist,  die  Jodkaliuradosen  bis  zu  der  angegebenen  Höbe  von  30 — 50;/  zn 
steigern,  müehten  wir  beiwejfelu,  und  melueii,  daß  eine  Besserung,  die  mit 
\0g  Jodkaliiun  pro  die  nicht  zu  erzielen  ist,  auch  durch  höhere  Dosen 
nicht  erzwtin^'-en  werden  ddrlle. 

Die  Beh^mdlung  der  P.soriasis  mittels  SchilddrQsenfätteraQg. 
beaiehiiugsweise  mit  der  wirksamen  Substanz,  dem  Jodothyrin,  wie  si«' 
von  Bramwell  zuerst  versucht  und  bezüglich  des  letzteren  voü  Paschkis 
undiirosz  empfohlen  wurde,  kann  als  eine  brauchbare  und  empfehlens- 
werte Methode  nicht  gelten. 

Die  Urteile  liber  den  Wert  desselben  lauten  auch  noch  gäuzlich 
Itontradiktoriscb.  Während  von  einzehien  Autoren  über  Erfolge  berifhiet 
wird,  behaupten  andere  die  vollständige  Wirkungslosigkeit  des^elbeo. 
Thibierge  nennt  die  Schilddrüse,  deren  Wirkung  bei  Psoriasis  nichl 
zu  leugnen  sei,  das  Heilmittel  der  Verzweifelten  uud  sah  noch  während 
der  Behandlung  neue  Ausbrüche,  und  Zarubiu  warnt  geradezu  von  der 
Anwendung  dieses  neuen  gelUbrlicheu  Medikamentes. 

Jari&chs  Erlährungen  beziehen  sieh  auf  die  Beobachtungen  dreier 
Fälle;  in  zweien  blieb  diese  Behandlung  trotz  hoher  Dosen  gänzlich 
wirkungslos  und  im  dritten  Falle  hatte  sich  nach  einmonatlicher  B«- 
handjung  mit  Jüdothyrintiibletten,  und  naehdem  die  Tageadosis  von  acht 
Stück  erreicht  war,  eine  Verschlimineruag  eingestellt;  die  ursprünglichen 
Plaques  hatten  sich  peripher  ausgedehnt,  erschienen  sukkulenter,  der 
trockene,  schuppende  Charakter  war  zurückgetreten  uud  die  Auflagerimgeu 
hatten  den  Charakter  von  Schuppengrinden  angenommen. 
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Die  bisfaerigen  ErfahningeD  dürften  es  sonach  eber  recbtfertigen 
die  Vn^endnog  der  Schilddrüsen pr&parate.  weh-be  eine  so  tiefe) n<;reifende 
Wirtnngaaf  den  Organismus  äußern,  bei  Psoriasis  xoraokzu weisen,  znmal 
aach  von  den  Verfechtern  dieser  Therapie  jedweder  spezifische  Einfluß 
aof  die  Erkrankung  geleugnet  vird. 

Von  den  verschiedenen  Präparaten  dürften  sich  am  besten  die  von 
der  Elberfelder  Fabrik  bergesteUten  ThrrojodiDtabletten,  deren  jede 
0-3^  frischer  (Hamroei-)Schilddrflse  entspricht,  eignen.  Man  beginnt  — 
anter  genauer  Konirolle  des  Körpergewichtes,  der  Frequenz  und  Qualität 
des  Pulses  und  des  Allgemeinbefinden  —  mit  einer  Tablette,  und  steigt 
in  Zwisebenrftnmen  von  drei  Tagen  um  je  eine  Tablette  bis  zu 
5—6—10  Stock  pro  die.  Angesichts  der  beschränkten  Heilwirkung, 
wenn  sie  Qberhuipt  eintritt,  verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
der  Preis  der  Tabletten  ein  sehr  hoher  ist 

Unter  BOeksichtnahme  hierauf  kann  ancb  die  frische  Hammel- 
schilddrQse  Verwendung  finden,  wie  dieses  von  Thibierge  geschah, 
der  das  Organ  in  der  täglichen  Dosis  von  2 — lg,  ausnahmsweise  bis 
2Qg  in  feine  StQekchen  geschnitten  in  warmer  Bouillon  verabreichte. 

Die  Lokatbehandinng  der  Psoriasis  erscheint  durch  die  vor^ 
stehenden  Metboden  nicht  entbehrlich  gemacht  und  ist  ?ielroehr  in 
Sicherheit  d^  Wirkung  der  innerlichen  Therapie  voranzustellen;  aber 
ihre  Umständlichkeit,  die  unangenehmen  Nebeneigenschaften  tmd  Neben- 
wirkungen der  gebräuchlichen  Medikamente  gestalten  ihre  Durchftihrung 
zu  einer  l'Qr  den  Arzt,  wie  Patienten  höchst  dornenvollen  Aufgabe. 

Zweierlei  sind  die  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Psoriashehandlung 
in  Betracht  kommen.  Vorerst  handelt  es  sich  um  die  Erweichung  der 
kranken  Hauthtellen  und  Eotfemung  der  Schuppen  und  weiters  um  die 
Applikation  solcher  Medikamente,  welche  erfahrungsgemäß  den  lokalen 
Krankheir.srorgang  zu  beeinflussen  vermögen. 

In  der  er^tert-n  Kiehtung  kommt  vor  allem  das  Wasser  in  seinen 
verschieder:en  Applikationsformen  in  Betracht.  Bäder  von  28"  R  (oder 
wie  sie  dem  Pati^mten  angenehm  sind)  werden  insbesondere,  wenn  sie 
von  langer  Dauer  hind  (drei  bis  sechs  Stunden)  der  Indikation  der  Erwei- 
chung und  Knifernunt;  der  Krankheit>produkte  allein  schon  entsprechen,  sie 
fiben  aber  ofT'^nhar  auch  in  anderer  Hinsicht  un<i  nicht  allein  als  maze- 
rierende Potenzen,  irihbesondere  in  schweren,  akuten  Fällen  einen  wohl- 
tätigen Einfluß.  Prießnitz.sehe  Einwirkungen  (von  zirka  ein  bis  zwei 
Stunden  Dauer)  tif-i  et  des  gariw;n  Körpers,  sei  es  um  einzelne  Gliedmnssen, 
wirken  als  r-rweicbende  .Mittel  sowohl,  wie  in  Hinsieht  auf  den  krank- 
haften Vorgang  selbst  oft  re<'ht  günstig. 

In-sbesondere  hat  Jurisch  sie  in  Fällen  von  akuter  Psoriasis  mit 
nervösen  Nebenerscheinungen   «chstzen   gelernt,   speziell  in'Verbindnug 
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mit  wettereo   hydropathischen  Prozeduren,   wie  Halbbädern,   kaltttl) 
reibungen  etc.    Der    günstige  Einfluß  derselben   ist  sowohl  in  bezug 
deu  Allgemelnzustand,  wl«  in  bemg  auf  die  HauiafektioD  uuverketinbar, 
und   um  so  hüher  z\i  Kchätzea,   als  alle  düftfrenteren  Ueiliuetbodea  b 
der    akuten    Psoriasis    zufolge    der    bestehenden    hohen    Irritabiliät    an 
geschlo&sijin  erschein ea. 

In  der  Reibe  der  mazeriereodea,  die  Sebuppea  erweichenden  Kittel 
zählen  auch  die  zu  Bädern  verwendeten  Scbwffeipräparate.  wie  Solm. 
Vlenaiogi,  Kalischwefeltober,  wenngleich  ihnen  au«h  noch  eine  besondere 
Wirkung  zuzukomraen  aeheint.  Die  Solut.  VIeraingki  wird  entweder  lu  . 
100— 150;^  Lü  das  Bad  gegossen  oder  in  torpiden  Fälltn  mittele  Flaoellä^l 
auf  die  Plaques  vor  dem  Bade  eingerieben;  die  Kalist;hwefelleber  wird  zu^^ 
100 — löÜ^  in  warmem  Wasser  gelöst  und  in  das  Bad,  in  wekbeia  j 
die  Patienten  möglichst  lauge  (zwei  bis  drei  Stunden)  verweilen,  gesebQttet.^| 

Für  die  Anwendung  im  Gesieht  und  am  behaarten  Kopf  eignrt^^ 
sich  die  unverdtlüütfl  Vleraing'kKcbe  Lösung  uicht;  im  Gesicht  werden 
einfache  Waschungen  zum  Zwecke  der  Mazeration  genügen  und  am  be- 
haarten Kopfe  können  vor  dem  Bade  nasse  Umschläge^  der  Gebranch 
von  Güttaperchahauben,  welche  den  Kopf  dicht  umschließen,  die  Per-. 
spirationsflilssigkeit  zurOekhalten  und  mittels  dieser  erweteheud  wirken, 
oder  2 — 4''/nig*s  Salizylöl,  iniltels  Borstenpinsels  in  die  Kopfhaut  eingerieljeti. 
Verwendung  finden  Die  Anwendung  des  libelriehendeu,  die  Haut  farbeu- 
den  und  häufig  reizenden  Lebertranes  muß  überhaupt  und  speziell  dem 
Salizylöl  gegenüber,  als  autitiuiert  bezeichnet  werden. 

In  allen  Fällen   (mit  Ausnahme  jener,   in   denen   eine   besonder*! 
irritable  Hiiut  vorliegt,   wie  bei  Psoriasis  aeutal,   in  den,  Sädtr  mit  des 
vorgHüaunteu    Mitteln    Anwendung    fanden,    beschließt    die    Aawendungj 
von  Seifen   die  Badeprozeduren.    Von   diesen  kommen    mit  Vorliebe  di* 
Kali-  oder  Schmierseifen  zur  Verwendung,  doch  köuueo  aut^h  die  hnrlea] 
Natronseifen  zweckdienlich   in  Gebrauch  gezogen  worden.    Die  WlrkuniJ 
der  stjgenaünteü  medikameut&sen  Seifen  muß  als  recht  problenialiscb] 
bezeichnet  werden,  indem  die  einzelnen  Medikamente,   welche  ihnen  in-j 
korporiert  wurden,  durch  die  Waschung  sofort  abgeschwemmt  und  lufolW] 
der  hochgradigen  Verdünnung  kaum  wirksam  werden  können.  Die  Eifi- 
reibungen  oder  das  Auflegen  der  Schmierseife  analog  der  Salbenapplikaliiio 
dürfte  auch  auf  bescbräukteii  Hautslellen  als  überttü&sig  erscheinen,  oold 
die  Einreibungen   von  Schmierseifen   in    Zyklen    von    14    Einreibungea f 
innerhalb  ficht  Tagen,  in  der  Weise,  dali  die  Schmierseife  wahrend  iff\ 
ganieü  Zeit  auf  der  Haut  verbleibt,  können  nur  mehr  als  absi-hreckend^j 
Beispiel  der  Mediclna  crudelis  ge^lten. 

Die  Seifen  wirken,  indem  sie  Fette  cmulgieren  —  demzufolge  di»j 
Haut  entfetten  —   und   indem    sie    infolge   der  Verseiznug^   welche  Ml 
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dareh  das  Wasser  erfahren,  Kali  oder  NatroQ  ausscheideu,  epJiJerrais- 
erweichend  uad  entsprechen  demnaeh  den  allgemeinea  Indikationen, 
welche  bei  Psoriasis  vorliegen.  Mehr  iu  leisten  sind  sie  nicht  inishindw. 

Sind  die  Kiankheitsprodukte  durch  die  vorgenannten  Proieduren 
entfernt,  so  folgt  ihnen  unraitteibar  die  Applikation  jener  Mitte!,  welebe 
auf  den  Krank  hei  tsTörgang  mehr  direkt  einzuwirken  scheinen. 

Wir  habfn  bereits  erwflhnt,  daß  bei  Psoriasis  acuta,  insolange 
die  erhöhte  Irritabilität  besteht,  nur  die  inditferenten  Jdlittel  zulässig  er- 
scheinen, und  deragemflG  empfehlen  wir  die  Anwendung  von  2-  bis 
^Vi'^S^^  Sulizylsfilben,  5 — lOVoig^"!  Borianoünsbilben. 

Bei  den  torpideren  Formen,  wie  sie  ja  der  Mehrzahl^  der  Fälle 
entspreL'hen,  können  aber  die  iDtensi?er  und  direkter  wirkenden  Mittel 
sofort  ihre  Anwendung  linden:  eie  werden  repräsentiert  durch  den  Teer, 
das  Chrysarubin  und  das  Pj-rogallol,  und  die  Derivate  (Krumayer) 
dieser  letzteren  Kilrper. 

Dem  Teer  kommt  allerdings  eine  relativ  langsame  Wirkung  zu  und 
sein  Geruch  ist  seiner  ausgedehnten  Verwendung  abträglich,  aber  wir 
oelinien  keinen  Anstand,  denselben  immer  nuch  als  da^  beste,  rerläüU 
licb&te  Mittel  gegen  Psoriasis  zu  bezeichnen,  dessen  Anwendung  getrost 
den  Patienten  überlassen  werden  kann,  und  welchem  die  unangenehmen 
und  den  ganzen  Heilerfolg  in  Frage  stellenden  Nebenwirkungen  des 
Chrysaroblns  und  des  Pyrogallos  nicht  innewohnen,  bei  dessen  Appli- 
kation Tielraehr  ein  glatter,  d«rch  keiuertei  peinliche  Zwiaebent&lle,  wie 
insbesondere  bei  Chrysarobin gebrauch,  gestörter  Krankheitsverlauf  zu 
gew&rtigen  ist. 

Die  Teeriatoiikation,  wie  sie  nach  ausgedehnter  Anwendtmg  und 
in  der  ersten  Zeit  der  Applikation  des  Teers  beobachtet  wird,  ist 
sicherlich  ein  recht  seltenns  Ereignis.  Sie  Äußert  sich  durch  gastrische 
Erscheinüngea,  Erbrechen  dunkel  gefärbter  Massen,  Fieber,  Sekretion 
eines  dunklen,  teerhultigen  Urins,  Strangurie,  Diarrhü^^n,  und  schwindet 
innerhalb  kurzer  Zeit,  nachdem  vermehrte  Diurese  aufgetreten  ist.  In 
keinem  Falle  wirkt  dieselbe  ungünstig  auf  den  Krankheitsprozeß  auf  der 
Haut  selbst  ztirtiek,  wie  dies  so  häutig  beim  Ohrysarobin  der  Fall  ist. 

Von  den  Teerpräparaten  finden  zweckmäßig  nur  das  Ol.  cndini, 
rnscl  oder  fagi  Verwendunj^;  in  ihrer  Wirkung  dürften  sie  sich  ziem- 
lich gleich  verhallen,  doch  wird  dem  Wacholderleer  {0\.  cadiuiim) 
und  dem  Birkenteer  {OL  rusci)  im  allgemeinen  der  Vorzug  gegeben. 

Eine  Theorie  der  Teerwirkung  liegt  bis  jetzt  nicht  vor,  wir  wissen 
nnr  rein  empirisch,  daß  derselbe  in  P'ällfu  mehr  venöser  Hyperämie 
dieselbe  verringert,  zum  Suliwimleti  bringt,  und  dadurch  zugh-ich  die 
iiormale  KorniUkHllon  fördert. 
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Dip  Applikation  des  Teeres  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  imä 
Form  eriblgeu.  ludern  einmal  ein  10 — 257»'ges  Teeröl  (Ol.  cadiu.  mit 
Ol.  olivar.)  fliif  die  kranken  Stellen  mittels  Borstenpinsels  täglich  zweimal 
gilt  eingeriebeQ  wird  und  bei  ansgedehflter  Erkrankung  die  Kranken 
mit  Flanellgew  ändern  (Hemd  und  Hose)  yersehen  oder  itber  auch,  frer- 
licb  in  etwas  weniger  wirksamer  Weise,  nach  dem  Einteeren  eingepudert 
werden. 

Der  Teer  kann  aber  auch  auf  den  kranken  Stellen  besser  fiji^rt 
werden,  «Is  dies  beim  Teeröl  mOglicli  ist,  indem  er  autrüeknenden  Ve- 
hikeln (LinimentuRi  exsieeans»  Gelanthnm)  in  der  Quantität  von  5 — iO"/^ 
beigegeben  wird.  Die  Annehmlichkeit  der  Vermeidung  fettiger  Mittel 
wird  allerdings  auch  hier  mit  einer  etwas  langsameren  Wirkung  erkauft. 

Der  Dmatand,  daß  die  Psoriasiskranken  meist  genötigt  oder  gewillt 
sind,  ibrem  Eienil'e  nachzugehen,  macht  die  ausgedehnte  Anwendung 
des  duriL'h  seinen  tTerueh  so  verräterischen  Teers  leider  häutig  im- 
myglicli.  In  diesen  Fällen  wird  rann  sich,  so  gut  es  eben  gehl,  mit  der 
beschränkten  Applikation  desselben  und  nur  während  der  Kacht  be- 
gnügen mdssen  oder  anch  von  den  sehr  wirksamen  sogenannteo  Teer- 
büdern  Gebrauch  machen. 

Diese  letzteren  bestehen  darin,  daß  die  Kranken  mit  dem  puren 
Teer  aa  ded  krankea  Stellen  eingepinselt  werden  und  sich  in  diesem 
Zufitaiide  in  das  Bad  begeben,  in  welehem  sie  durch  ein  bis  drei  Stiiudeu 
oder,  wenn  möglich^  auch  länger  verweilen.  Am  Schlüsse  des  Bades 
wird  der  Teer  mit  Seife  tüchtig  abgewAseheo.  die  Seife  entfernt,  abge- 
trocknet und  mit  einer  indifl'erfnten  Salbe,  Borlanoliusalbf;,  gewöhnliche 
Borsalbe  etc.  eingerieben  und  dann  eingepudert. 

Die  Art  der  Konibiuaüon  der  vorstehenden  Älteren  Ueiirnethodeo 
mnQ  dem  Takte  des  Arztes  und  der  Rücksichtnahme  auf  die  besonderen 
äußeren  Verhältnisse  üherlftssen  bleiben. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  der  Genich  des  Teeres,  ganz  be- 
sondere mit  Rücksicht  auf  das  Verraten si'he  desselben,  von  den  Franken 
vielfach  reliisiert  wird:  es  wäre  demnach  von  großem  Vorteil,  Qber  ein 
Mittel  zu  verfügen,  welches  demselben  an  Wirksamkeit  glej'eh  kära«. 
ohne  unangenehme  NebeueigeDschafteu  zn  besitzen. 

Trotz  allem,  was  behauptet  und  gesehrieben  wurde,  muß  man  aber 
doch  sagen,  dafl  dieses  Mittel  noch  nicht  gefunden  ist. 

Der  Entlicisinsmus,  welchen  das  im  Jahre  lä7S  von  BRltnaDon 
Squire  empCohlene  Chrysarobin  (nrsprfingljeb  filr  Chry&opbansjlurf 
gehalten)  erweckte,  mußte  bald  einer  recht  schmerzlichen  Ernnehtuniug 
weichen.  Eis  muß  zwar  zugestanden  werden,  daü  das  Präparat  an  cin- 
zeluen  Pliiques  und  hü  gewissen  Körperstelten  eine  geradesu  verblüffende 
Wirkung  äußert,   insbesondere   wenn   es,   wie   von   Balmantio  Sfintre 
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empfohlen,  in  Salbenform  sur  AnweD^lung  g^hagt;  man  kann  innerhnlb 
zwei  bis  drei  Tügeii  alte,  derbe  Psoriasisplaques  vollends  schwiniJfiij  sehen, 
indem  die  Schtippenmassen  ithlnüeii,  die  Erhebung  über  das  Hfiutniveau 
zurückgehl  und  die  kranke«  Stellen  eine  bCetidend  weille  Farbe  annehmen. 

Wie  wir  tiber  schon  hervorgehoben  haben,  sind  es  nur  einzelne 
Plaques,  weielie  diese  rasche  Rückbildung  erlahren,  andere,  wie.  insbe- 
sondere an  den  Eitrt-mitäten.  inrolvieren  sich  viel  langsamer;  überdies 
muß  aber  mit  allj^m  Nachdruck  betont  werden,  daß  difser  oft  imr  vor- 
übergehende Erfolg  häutig  recht  teiier  erkauft,  und  durch  die  Nebun- 
wirkungen  des  MedikiininnLes,  welche  sich  ziinäelist  durch  eine  intensive 
Reizung  und  Entzündung  der  von  Psoriasia  verscl)ont  gebli«?bei(eü  Haut- 
steilen  kundgeben,  ganz  und  gnr  illnsorigch  wird:  zur  Zeit  der  ausge- 
dehnten Verwendung  des  Cliryaaruhins  in  Salbenlui'ni  waren  universelle 
Dermatitiden  mit  den  in  ihrem  Getulge  auftretenden  schweren  Ailgeinüin- 
erscheinungen,  Fieber,  huchgradlge  Unruhe,  Schrnei-zbaftigkeit,  Sehlal- 
loslgkeit  eic..  nicht  sfiten  zu  beobachtende  Ersc-heinongen,  Welche  Be- 
deutung aber  neben  diesen  «ine  schwere  Krankheit  bedeutenden  Zuliillen 
der  Keizung  der  Haut  an  sich  zukommt,  vermag  der  Hinweis  auf  den 
Effekt  jeder  Reiaiing  der  Haut  Psomtischer,  deren  wir  bei  Besprechung 
der  Ätiologie  Erwähnung  getan,  zu  beleuchten. 

Eine  universelle,  akute  Psoriasiseruptiun  i:st  dann  oft  der  einzige 
Effekt  der  vorn usgegiia gen en  Belmcidhiog. 

Interessant  und  der  Beachtung  wert  ist  es,  daß  die  Stellen,  welche 
ursprünglich  der  Sitz,  der  Ps^oriasis  waren,  an  iler  allgemeinen  Cbrj,sa- 
robindermatitis  nicht  partizipieren  und  oft  als  weißtf  Inseln  aus  der 
intensiv  roten  Haut  hervortreten.  Der  vnrnasgegangene  lokale  Prozeß 
der  Psoriasis  hut  hier  offenbar  eine  Irutnunilät  gegen  Eulzhndtingsretze 
entengt,  ein  Umstand,  welcher  sich  vielielcht  mit  Rücksicht  auf  die 
Esperinnente  von  Samuel,  welche  zeigten,  daÜ  nach  Ablauf  einer  Krotoo- 
eiitzünduug  am  Kauiuchenohr  eine  Art  lnkaler  Inununität  einiritt,  zu- 
gunsten der  Theorie  von  der  enlzlindlichen  üriimllage  der  Pöoriasis 
verwerten  lielle. 

Neben  der  reizenden  Eigenschaft,  welche  das  Cbrys&robin  nicht 
nur  auf  die  Ilaui,  sondern  auch  auf  die  Konjunktiv»  zu  äußern  vermag, 
macht  sieh  dessen  fiirbende  Kraft  in  hiJchst  unangenehmer  Weise  geltend, 
insoferne  die  Haare  durch  dasselbe  gelb,  die  Haut,  beztehungriwei.se  die 
Hornschieht  piirpur braunrot  gefiirbt  werden,  wodurch  sich,  abgesehen 
Ton  dfer  IrrilabtIilftC  der  Gesiehlshaut  und  der  Nähe  der  Augen,  die 
Verwendung  des  Prüparatea  nm  Kopfe  und  im  Gesicht  verbietet.  Auch 
die  Wilst'.he  wird  unauylinuglich  tiraujäviületl  verfärbt. 

Die  Applikuiiou  das  Chrysiirobins  in  Salbeoform,  in  welcher  das- 
selbe mit  Leichtigkeit  auf  gesunde  Hautsteilen   oder  mit  dem  Finger  in 
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das  Auge  übertragen  wird,  -widerrät  sich  mit  Rücksicht  auf  die  er- 
wähnten Nebenwirkungen  von  selbst  und  erscheint  nur  an  den  Kitrerai- 
tälen,  wek'be  dLircIi  Bacüngen  geschützt  werden  küuaen,  zulässig. 

In  der  Regel  wird  sieh  aber  das  von  Auspitz  eingeHlhrte  Tr»u- 
TUfttizin  (Guttapercha  in  Chloroform  gelöst)  als  Vehikel  für  das  Chrrsa- 
i'oblii  vor  allen  amit^ien  fiiationsmiUeln,  Leim,  Liniment,  eisiec^ns, 
Oelanthnn:!  ete^,  empfßbleQ,  da  dnreh  dasselbe  das  MedikBment  (obgleich 
auch  nicht  unbedingt  und  ausschließlich)  doch  $o  weit,  aU  Oberhaupt 
möglich,  auf  die  kranken  Stellen  beschrankt  und  fixier!  und  dadurch  die 
Gefahr  der  Cbrysarobindermatitls  herabgemindert  wird. 

Allerdings  steht  dieisem  Vorteile  der  Nachteil  gegenüber,  daß  die 
Wirksamkeit  des  Chr}sarobins  in  allen  austrocknenden  Vehikeln  meist 
hinter  der  der  Salben  zurtlck bleibt 

Daß  Ohrysarobin  ßndet  seine  Indikation  in  allen  Fällen  von  mehr 
torpidem  Verlaufe,  so  besonders  der  Psoriasis  nummularis,  annu- 
laris  und  gyrata.  In  den  Fällen  von  P&uriasis  punctata  und  gut- 
tata, in  denen  in  der  Eegel  eine  erhöhte  Disposition  zu  AusbrQcheEi 
auf  Reize  bin  besteht,  ist  dasselbe  am  besteo  lu  vermeiden,  ebenso  und 
selbstverständlich  in  allen  Fällen  von  akuter  Psoriasis. 

Aber  auch  irotz  Beobachtung  aller  angedeuteten  Kautelen  können, 
sich  je  nach  der  Individuaütiit  recht  heftige  Dermatitidea  ergeben,  und 
deshalb  wird  man  das  Medikament  nur  mit  Vorsiclit  und  unter  Eontrolle 
anwenden  künnen.  aber  niemals  dess&n  AnwenduDg  d«n  Patienten  ohne 
weiteres  tiberlassen  dürfen. 

Rezidiven  treten  nach  Chrysii  robin  gebrau  eh  sehr  häufig  und  in 
kurzer  Zeit  auf  den  scheinbar  schon  abgeheilten  Stelkn  wieder  auf. 

Die  Applikation  des  Chrysarobintraumutizins  erfolgt  mittels  Borsten- 
pinsels einmal  täglich,  nachdem  die  Kur  mit  einem  mazerierenden  Ver- 
fahren  eingeleitet  wurde;  der  Fortgebraueh  des  letzteren  verbietet  sich 
aber  mit  Hücksicht  auf  die  dadurch  gesteigerte  Gefahr  einer  Dermatitis. 
Demgemäß  dürfte  es  genügen,  den  Krauken  bei  Cbrysarobiugebraucb 
ein  Bad  wöchentlich  zu  ordinieren. 

Häufig  verabfeicht  man  auch: 

Ep.  Chrysarobia  3  0, 

Trauinatizin  30*0. 
8.  Mittels  eines  Borstenpinsels    zweimal    des    Tages    einzureiben. 

Während  dieser  Behandhing  wird  der  Patient  nicht  gebadet  oder  g^ 
waschen.  Erst  nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  laßt  man,  vorausgesetit,  diß 
keine  Eeizerscheinungen  bestehen,  den  Patienten  ein  Bad  nehmen. 

Jariseh  meint,  daß  der  durch  Chrysaiobin  erzielte  Eflekt  ol^  erst 
durch  eine  nachfolgende  Teerkor  dauerhaft  gemjicht  würde. 
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Als  ein  Mittel,  welches  g^egenfiber  dem  Cbrysarohfn  gewisse 
Vorteile  bietet,  hat  Jariscb  das  Pyrogallol  empfohlen;  dasselbe  reut 
die  Hallt  in  der  Regel  weit  weai^er  als  das  erstere.  Ein  niiclit  genug 
zu  betlftgeoder  Nachteil  desselben  ist  jedoch  seine  giftige  EigeasebaiV, 
derzufolge  bei  reichlicher  und  ausgedehnter  Anwendung  wiederholt  rapid 
verlanlende  Vergiftungen  (NeiDer,  Besnier  u.  a.)  unter  den  Erschei- 
uuogeD  Tou  Kollaps  und  HämoglcbiQurie  beobachtet  wurdeD.  Die  An- 
wendung des  Pyrogallols  an  ausgedehnten  KörpersJellen,  und  wenn  die 
kranken  Stellen  sehr  ausgebreitet  sind,  wird  demnach  nicht  rätüch  er- 
scheinen und  es  darf  nur  mit  partienweise  vorgenommenen  Einreibungen 
der  Salbe  vorgegangen  werden.  Nach  Besnier  sollte  die  innerhalb 
24  Stunden  verwendete  Pyrogallolmenge  Ö  g  nicht  öbersteigen. 

Neben  den  giftigen  Eigensehailen  bestehen  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Pyrogallos  darin,  daß  es,  wenn  auch  weit  seltener 
ats  das  Chrysarobtn,  so  gelegentlich  doch  eine  ßeiznng  der  Haut  in 
Form  von  Erythemen  oder  echten  Dermatitiden  bewirkt. 

Die  Verfärbung  der  gesunden  wie  psorifltischen  Haut  ins  Braune 
macht  sieh  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden,  doch  njemals  in 
so  störender  Weise  gehend,  als  dies  beim  Cbrysarobin  der  Fall  ist, 
Dieses  letztere  wirkt  aber  im  allgemeinen  rascher;  da  aber  auch  Ihm 
einieloe  Plactnes  längere  Zelt  widerstehen,  so  dürfte  die  Ge-samtdauer  der 
Behandlung  eeteris  paribus  bei  beiden  Eörpern  nicht  wesentlich  diffe- 
rieren. Das  Pyrogallol  kommt  zweckmäßig  in  Form  einer  o — lOVoigen 
Salbe  ('mit  Unguent.  spl.)  zur  Verwendung,  indem  die  kranken  Stellen 
einmal  tfiglich  mit  einem  Borstenpinsel  eingerieben  und  hierauf  einge- 
pudert werden.  Wie  bei  der  Chrysarobinbeliaudlung  sind  auch  bei  Ver- 
wendung des  Pyrog^lEols  häuhge  Bäder  zu  vermeiden;  die  reizbaren 
Formen  der  Psoriasis  werden  besser  mit  anderen  Mitteln  behandelt. 

Am  besten  bewahrt  sieh  dasselbe  am  behaarten  Kopfe,  wo  nur 
dessen  Vorzüge  ohne  ungünstige  Nebenwirkungen  (es  sei  denn  eine 
dunklere  Haart^rbung)  zur  (jeltung  kommen. 

Kromayer  hat  in  der  neuesten  Zeit,  von  dem  Oedanken  ausgehende 
daß  sich  die  brüsken  und  reizenden  Wirkungen  des  Cbrysarobins  und 
Pyrognilols  vielleicht  vermelden  ließen^  wenn  die  genannten  Körper  in 
Form  unlöslicher  Verbindungen,  die  erst  beim  Kontakt  mit  der  Haut 
die  wirksamen  Ursnbstanzen  frei  werden  lassen,  appliziert  würden,  Sub- 
stitutionsprodukte  derselben,  und  zwar  solche  mit  Essigsäure,  versucht. 
Es  kommen  hauptsächlich  zwei  Präparate  in  Betracht:  1.  Das  Pyro- 
galloimonazetat,  das  sogenannte  Etigallol  und  das  Ohrysarobintri- 
azetat,  das  sogenannte  Eurobin.  Das  EugalUl  wurde  mit  Azeton  zu 
gleichen  Teilen  auf  die  kranken  Stellen  eingepinselt,  auf  welchen  es 
ragcb   antrocknet.    Schon  Kromayer   bezeichnete  das  Eugallol   als  ein 
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scharfes  Sehwert  zur  VermchUmg  der  Psoriasis;  -larischs  Erfahrungea 
lassen  datsetbe  als  im  allgtiraeiiien  uicht  geeignet  erscheinen,  indem  es. 
wie  öbrlgyns  schon  ¥on  Pottst?in  und  i;um  Teil  auch  von  GrOnel)erg 
hervoi'gehobeD  wurde,  hS-utig  recht  intensive  Dermatitideii   hervorrnft. 

Hingegen  möchten  wir  das  Eurobin  als  einen  entschieJeuen  Gewinn, 
far  die  Psoriasi^behandlung  bezeichnen.  In  selteseo  Fällen  ist  d&sselbe 
zwar  d,w.h  geeignet,  eine  Chrysarobiode-rmatitis  hercorzunifen. 
Jarisch  bftt  In  d^r  Regel  aber  nur  eine  milde  und  zug-leieh  ausgezeiehnete 
Wirkung  auf  die  PsoriiLsisplaqiies  konstatiert  und  möchte  dessen  Anwen- 
dung besonders  in  Form  folgender  Paste  empfehlen;  Eurobin  l'O— 20, 
Oxyd.  Zinti.  Amyli  aa.  lO'O,  Vaüelini  flaTJ  20-0.  Diest>  Paste  wird 
täglich  einmal  eingepinselt  und  hierauf  eingf.pudert  Bäder  wurden  nur 
einmal  wöt'henillch  gebraucht.  Die  Wäsche  leidet  unvergleicblieh  weniger 
als  bei  Chrysarubingebrauch. 

Die  Tatsat'^htf,  daß  das  Chrysarobin  elieneo  wie  das  Pyrogsllol  ehemlachf 
Körper  siwi.  welche  bei  Gegenwart  von  Alkalien  kräftig  Sauerstoff  aufn^-limcü. 
atso  reduzierend  wirken,  biit  die*  Theorie  gezeitigt,  daO  es  die  reduzi^n-ndi' 
Wirkung  dJBg^er  Körper  sei,  auf  welclier  jljr  beÜefliler  Eiflfluü  biTuhe,  und 
auf  Grundlage  dieser  Ansicht  wurden  eiop  Reihe  mehr  oder  wejitgpr  stark 
reduzierender  «hemiselier  Körper  gegen  Psörinei^  versuclit  und  empfohlen:  so 
das  Äntlirarobin  (Li  et^ermaun),  das  Hydrnzetiin  (Gutniono).  das 
Hydroxylamin  (Faliry)  u.  m,  a,  Docli  iiabeti  sich  dieselben  k-ils  wi-gcn 
ihrer  uneicbcren  Wirkung,  teils  wegen  ihrer  bantreizenden  und  allgemein 
toxischen  Eigenschaften  nicht  eiDzubiJrgifra  vermocht 

'Die  insbpsündere  vou  Liebermann  und  Unna  vertretone  Idee,  daS 
di6  Hftii Wirkung  Aas  Cbrysarobins  iinii  des  Pyrogallols  auf  dvc  SäuerätotT- 
absorption  beruhe,  liiit  kürzlich  durch  Unna  selbst  einen  argeji  SUtü  er- 
litten, iudem  dieser  Autor  auch  dureb  Luft  und  HLazutntt  von  Amuiutitak* 
düiupfL-n  oxydierlPB  Pyrogallol,  PyrogEtllolum  oxydat.  (tu  lU^fliger  Saibc), 
glticli  wirksam  sdiiJderte.  ohne  daß,  auch  bei  empfiudlieher  Haut,  ein« 
Spur  von  PTrugalloidermatitis  wabrnfhiubar  gewesen  wäre,  Es  wird  weiterer 
besiiitigeuder  Beobaehtiiingeii  nhd  naüieiitUcIi  de»  bisitpr  nicbt  t>rbt;i.i-bt*n 
Nachweises  hedürfen,  dflÜ  dem  oxydierten  Pyrogallol  niein  noch  nnoxydicrWR 
heigemu&gt  bleibt,  om  die  bisher  so  mibe  gelegte  KeduktioQgtb«orie  deflnltir 
zu  beseitigen. 

Bei  der  Unheil  barkeit  der  Paoriwis  erscheint  es  oft  wilnschenswert, 
und  wäre  es  auch  nur  des  Trostes  wegen,  nebeu  den  bisher  hesprocbenea 
auch  noch  über  andere,  wenn  aneh  langsamer  wirkende  Mittel  zu  Ter- 
ftlgen.  In  dieser  Beziehung  kfiini?D  in  Betracht  das  tiallanol  (G&llns- 
siiureanilid  [t-iizenave  und  Rüllei|J  in  Form  einer  lO^/oigen  Salb» 
odiT  lOVoigt's  Traumatiiio,  welches  Haut  und  Wäsche  nicht  verfärbt  und 
keine  reizende  und  giftige  Wirkung  haben  soll,  daß  Gallaz6ti:)pheuoD 
(ßekowski)iü  lO'Voiger  Salbe,  ebenfalls  nngiftig^  nicht  färbend;  in  einem 
von  James  berichteten  PalJö  war  es  allerdings  unter  AQweodimg  dieMS 
Mittels  zu  Dermatitis  mit  Blasenbildung  gekommen. 
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Als  eines  schwächer  wirkenden  Mittels,  das  darum  siber  an  Ver- 
wendbarkeit nicht  verliert,  haben  wir  noch  der  weißen  Prüaipiial salbe 
(2a — bOff  auf  500  Ungiient,  siin[>l.  oder  Unguent,  eraolä.)  zu  erwähueu. 
Dieselbe  eignet  sieh  in  Verbindung  mit  Seilenwasthung.  insbesondere 
bei  Psoriasis  des  <iesichtes,  des  Ivöples  öder  auch  an  andpren  nicht  m 
aoagedehuten  Körpers  teilen,  imd  als  lutertmistiaches  MiUel,  so  lange  ein- 
greifende Kwren  nicht  vorgenommen  werden  können.  Seibstverstündlich 
darf  die  Möglielikeit  des  ELnlrittes  von  QueckäilberiutosiaLiun  iiii-ht  aus 
dem  Ange  gelassen  werden. 

Eine  Reibe  von  weit&ren  Mitteln,  welche  gegec  Psoriasis  Ver- 
wendung landen,  dürf\y  zufolge  iiirer  reizenden  Eigenschaften  und  dnreh 
die  Anregung  einer  »substitutiven  Kntzilndung«  wirken. 

Hierher  scheinen  zu  gehören:  Das  Uüguentum  Rochardi  (Rp.  Jodi 
purl  0"7.  Caloraeian,  02;  leni  igne  fusis;  adde:  Unguent.  rosat.  75'0) 
welches  aber  gelegentlich  stark  atzt,  das  Naphthol  (Kaposi),  das  in 
10 — löVoigtr  Salbe  (wegen  seiner  giftigen  und  reizenden  Eigensehaftea) 
mit  Vorsicht  tu  Gebraneh  gezogen  werden  kann,  u.  a.  m. 

Im  aligemeinen  wird  man  besser  tiin,  dieselben  nicht  in  Ver- 
wendung zu  liringen. 

In  hartnäckigen  Psoriasisrällen,  in  deugu  man  mit  keinem  der 
vulgären  außei'en  und  inneren  ölittel  vorwärts  kommt^  kann  man  die 
Röntgenbehandliing  versuchen,  zumal  bei  derselben  Jede  sonstige  ad- 
juvierende  Behandlung  überflüssig  tst  (H  olzkn  oc  h  1 1  und  man  die 
zweifellos  hOehst  belästigende  Salbenhehandhing  gewiß  gerne  gegen  ein 
reinliches,  &infaclies  imd  für  den  Patienten  bei  richtiger  iJosierung  unschäd- 
liches Verfahren  verlausrbeu  wird.  Eine  bestimmte!  Zahl  derFiläle  bleibt 
allerdings  auch  gegen  die  Rndiotbernpie  Tüllig  refraktär  und  ist  dieselbe 
ebensowenig  wie  andere  Methoden  imstande.  Rezidive  zu  verhüten.  Wiclilig 
ist  hier  die  Venibreiehnng  kleiner  Volldosen  (etwa  2H|  mit  Vermeidung 
7on  entzandheher  Reaktion.  Wenn  man  nümlich  zu  Dermütiiis  zweiten 
Gmdes  führende  Lichtdosen  verabreichl,  so  treten  an  der  entzilndeten 
Haut  neue  Psoriaäispla<iues  auf  (Psoriasis  und  Reizung),  ja  die  gtTötete 
und  nässende  Hautdäehe  kann  sich  in  toto  in  einen  Psoriasisliprd  ver- 
wandeln, der  manchmal  auch  auf  nicht  bestrahlte,  fiülier  psoriasisfroie 
Hatitpartien  hinllbergrt-ilt  (Holzkuerht),  so  d:iß  man  also  dem  Patienten 
durch  die  Radiotherapie  nur  geschadet  hat.  Rei  richtiger  Technik  hin- 
gegen werden  die  erwähnten  zur  Dermatitis  ersten  Grades  führenden 
Lichtraeugen  (bei  sorgfältiger  Abdeckung  der  gesunden  Haut)  verab- 
reiehl.  worauf  nach  einer  Inkubatioriözeit  von  einer  Woche  dip  Psoriasis- 
plaques  abblassen  und  abfallen.  Nach  dem  Verschwinden  sind  die  Kerde 
auch  mikroskopisch  nicht  mehr  nachweisbar  (Scholtz).  Wie  nach  jeder 
Rüntgenbehandinng   k>)nacn    Pigmcntiemngen    zurückbleiben  oder   aber 
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weiße  Flwbe  an  Sielle  der  frühereu  Herde,  wie  nacli  der  ChrTsarobiti 
bebancÜuUig;,    iMuEtiple  Herde  werden   der  Beibe  nach  bestrahlt,  die  G 
samtbestrahluDgszfcit  bei  universeller  Psoriasis  betr&gl  nach  HoUbnecbt 
zasAmtnen   zirka  sieben  Scunden.    Man    kaun    deu   g'anz.en   Körper    nii 
kleinen  Lichtmengen  bestrahlen  ohne  Sehädigiiug  de^  AI Jg'etMeiD befinden; 
(Kienböck).  Das  ?on  Holzkneeht  und  Kienböck  prinzipiell  beroraugte 
Terfahren  der  Verabreichung- von  Volldosen  (»eipeditive  Melliode«)  dflrfie 
wie  bei  anderen  Affektionen  auch  hier  gegenüber  den  fraklionterteu  Dos^o 
wie  sie  uameutlich  von  L,  Freund  bevorzugt  werdeu,  das  rationelle  sei 
zumal  nieht  einzusehen  ist,  Wiirum  uiau  im  Interesse  der  Zeitersparnis  d 
kurative  Lichtdose,    die  man  durch  die  modernen  Meßapparate  ziemlü' 
genau  liieren  kann,  nicht  auf  einmal,  sondern  ratenweise  veral'reiche 
sollte. 
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Pityriasis  lichenoides  chronica. 

von  Neißer  untl  Jaiinssobn  1894  mei-st  unter  der  ße- 
zek'hmmg  »lichenoides,  psoriasisartiges  Eiantlieni».  lezifliiings- 
wetse  »Dtirmatitia  psoriflsifurmis  iiudularis*  beschriebene  AITi?ktion 
fand  anfangs  nur  geringe  Beachtung  und  sehitn  äußerst  seltnen  zu  sein. 
Während  Jnlinsl>erg,  d^m  wir  die  erste  f^ingeheiide  klinische  Dar- 
sLflluD^  sowie  auch  die  BezeU^hnnug:  Pityriasis  üebenoides  cbrouica  ver- 
danken, bi.^  1899  niir  acht  Fälle  (Seiß^r,  Jadasaohn.  Pinkns.  Röna, 
Jnliusber«  selbst  drei  Fallel  sammeln  konnte,  Ist  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen in  den  lelzten  Jahren  Ledeiiteud  vermehrt  worden.  So  hat 
Kreibieh  sechs  derartige  Fälle  be-icbrieben,  weitere  Beobachtungen 
wurden  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert 
(Ehrmaon.  Spiegier,  Ijaiiff,  v.  Neumann,  G.  Nobl,  R.  Müller. 
Matzenauerl  ood  in  denAjbeiten  von  Broeq,  Himmel,  Osiljag  und 
Riecke  mitgeteilt.  Obwohl  die  wichtigsten  klinischen  und  anatoinischen 
Tatsachen  flber  die  Pityriasis  lichenoides  chronica  bereits  genügend  klar- 
gestellt erscheinen,  ist  ihre  systematische  Stellung  und  Abgrenzung 
gegenüber  einer  Reihe  sehr  ähnlicher  Dermatosen  noch  viel  umstritten 
und  ihre  Ätiulogie  bisher  vOltig  unbekannt. 

Die  Eltloreszenzen  der  Pvtinasis  lichenoides  chronica  zeichnen  sieh 
zunächst  durch  ihre  Polymorphie  aus,  indem  fast  immer  mehrere  Stadien 
der  Affektion  gli^ichzeiitg  an  der  Haut  sich  finden;  und  zwar  sind  es  in 
der  Regel  Knötchen  und  kEeine  Hornschuppen,  welche  in  größerer  Zahl 
nebeneinander  gefunden  werden.  Die  Primiirellioreszenz  stellt  ein  hanf- 
kom-  biß  linsengroßes,  mäßig  eleviertes  rundes  Knötchen  tod  rötlicher, 
manchmal  mehr  gelblicher  oder  wnchs^elber  Farbe  dar.  Diese  Auf- 
lagerungeti  lassen  sich  durch  starkes  kratzen  mit  dem  Fing'TnagcL  in 
Form  eines  Horndeckels  abheben,  wobei  eine  nur  sehr  unbedeutende 
Blutung  aus  den  GelUÜen  der  Papillarkurper  zu  konstatieren  ist,  die  nach 
Angabe  eiuiger  Aulüreu  auch  grtuz  fehlen  kann.  Die  ]iapcilöse  Primür- 
efÜoreszenz  wird  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  immer  llaeher;  währynd 
das  Zentrum  derselben  gelblichbraun  gefärbt  ist.  beginnt  sich  die 
Peripherie  weiß  zu  filrbcn  (iudem  sieh  hier  die  Verbindung  mit  der 
Unterlage  lofkert  und  Uill  zwischen  die  Hornzellen  eimrill  (Kreibieh) 
und  es  wird  hieduroh  eine  ziemlieh  fe-stbaftende  Schuppe  von  kleien- 
oder  marien glasartigem  Aussehen  [imuirest.  Ira^  weiteren  Verlauf  sinkt  die 
zentrale  Partie  der  Klfloreszenz  seihst  bis  unter  das  Hniitniveau  ein,  die 
Epidermis  erscheint  iu  zahlreiche  f^fne  Fällchen  gelegt,  zigarettenpapier- 
ahnlich,  wie  atrophisch,  und  schließlich  wird  das  weiüe  Schflppchen  in 
totü  abgrsdiOen.  Die  Si-huppeiibildnng  wird  durch  Kralzen  und  Reiben 
der    Kleider   zweifellos    begünstigt    und    b  esc  bleu  nigl.     Man    kann    an 
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manchen  Patienten  dnreh  Kratzen  mit  dem  Flagernaj^el  aber  gräflemi 
Strecten  weißliche  psomsisähnU^he  Sc  huppen  btldnngen  arufixüll  herror- 
nifen.  • 

Die  Pityriasis  Lich^Doides  efaraniea  kann  an  etnzelntn  SieHen  mit 
Hinterta^sung^  feiner  weißlicher  Karben  oder  Pi^nKotfl«cke  oder  4ber 
auch  ohne  jedes  Residaum  vollständig  abheilen,  irihrend  an  anderen 
Kürperstellen  aeae  papnlöse  EfSorestenzen  aofschiefien.  MancfamA]  kommt 
die  ProduktioD  der  Koötehea  temporär  xam  Süllstuide  and  die  Haut 
derartiger  Patienten  zeig^t  ein  ronkommea  nonnalea  Aussehen.  Die  Er- 
krankung Eeigt  keine  besonderen  Frädüektiqnsslellfa.  sie  ist  meist 
ziemlich  gleichmäßig  am  Stamm  und  deo  Ritrenuttten  isAve  Bern- 
xogiiQg  der  Beuge-  oder  Streckseiten)  entwickelt.  Nach  Jaliosberg  Ut 
der  Kopf  und  das  Gesicht  in  der  Be^l  drei,  doch  hat  Bille  nach  in 
diesen  Regionen  Efflon^szenzen  gefandeo.  Nicht  9»  selten  ist  die  Haut 
d^  Skrotnms  und  Penis  mitbetrc^en.  Wenn  die  Aßektioo  an  der  l^faoa 
mnos  lokalisiert  isi,  so  wird  &ie.  wie  in  einem  Falle  Kreibiehs  «Mr 
Psoria&is  palmaris  srphilitica  sehr  ähnlieb. 

Der  Verlaul  der  Erkrank  ong^  ist  ein  ^linent  chraoiKbcr  nid  v^ 
streckt  sieh  über  Monate  nnd  Jahre.  In  renebiefieB  laii^mi  ZwiechOh 
rtumen  treten  immer  neue  Nachschübe  »mL  Doch  finden  sieb  aaeb 
mehrere  Monate  symptomenfreie  Inierr&ELe  Tavichaet. 

Die  Anatomie  d^r  E^tTri&sis  Ucbenoides  cbnnet  wurde  naiiMt- 
Üch  durch  die  UntuT^uchoßgeu  Ton  Pinkns,  Jaliasberg,  Kreibieh 
and  Blecke  geDaiw  Stadien.  Die  histtdogiaehen  Teriadmngefi  CTgebta 
das  Torbandensnn  einer  ehraaisdua  abofteblidcB  BeiBalttn,  die  n 
einem  abnormen  Verbomoagspuaea»  im  Sinne  einer  ecbtaa  hraberaliK 
ftlhrt.  Im  Bereiche  der  EffioRaeaaeo  findet  äch  periiuk^»  Zcün^ 
ntefarung.  die  sieh  aach  noch  auf  die  senkrecht  die  Katts  iluirhiBlwiliii 
Ge&Bfete  foctpAinit,  in  der  Cutis  propcia  finden  äeb  bcinc  &lliafibnttw 
spiriicbe  IbradMÜeninfiftration  in  da-  Pus  pafäfaris  lai  tttfafSBitn 
und  im  Bete  Malpighli.  Die  Bmaekieht  wird  atf  dea  nihnpantl  d« 
Aieklica  ta  «saem  aas  einer  ■tthrfteben  Ufe  t;wabalfi(pr  HcffMffci 
bestehendea  skutolontaiiigex-  Körper  ver^cftt,  dar  niAsiea  ahhodn 
LeokccTt^n  und  Kenreäe  enthilt  and  sieb  ab  lairh—  dar  baviti  eil- 
fttrcmen  Vvrfaoraang  iatenäT  mit  Aniiin&iben  Orbc  Kcralabjafin' 
haltende  Zellen  fehlen  im  BefCKhe  der  UBonsaan  vaUsttadig.  Die 
IJntersaehnn^  der  afagestofleaen  Sebnpyea  asf  PSheleaale  blieb  tu» 
n^atiT. 

Di»  ÄtiolDgia  der  Afi^tioa  ist  i«Uig  anhi*Mat    Dia  PHjiiaBi 
ttebaoaida  cbnniea  koBmt  in  üsX  jedan  Aber  hd  amu  f«t&aaMB 
Ferganctt  ntr  Beabnebtnag.  lennMbl  —  biaanf  grii^tlfifhur 
-  nieonls  sat^cklin  Ptachwetdea.  Ob  es  stcb  ob  «m  dtfaniffbe 
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lotoiifaBtion,  eine  Stoffweeliseliuioaialie,  eine  Trophoncuroae  etc.  hEutdelt, 
mufi  TOfläiiflg  dflhin^estellL  bleibeu. 

Die  Diagnose  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  hat  unter  Um- 
ständen mit  doppelten  Sehwierigkeiten  zu  bärapfen,  da  die  Affektion  teils 
sution  bekauntea  Dermato&Qit,  nainentlich  SypLjilL!^  uad  Psoriasis,  s^br 
äbniieb  sein  kann,  teils  vuii  ügu  mehr  zirkuDisbiL'ipten  Furmen  der  ei- 
folifttiven  Erythrodermien  bisher  nur  schwer  abgegrenzt  werden  kann. 
Wie  Kreibit^h  mit  Bet'ht  hervorhebt,  ist  für  den  Patienten  eine  Ver- 
wechslung mit  Syphilis  ara  schwerwiegendsten.  Die  frischen  Effloreszenzen 
sind  in  der  Tat  einer  Lues  papulosa  sehr  ähnlich,  doch  ist  g^egenüber 
der  Lues  die  Ablüsbarkeit  der  üürnsehieht  in  Form  eines  Deckels  tmd 
das  nachträgliche  Bluten  aus  dem  Papilliirkörper,  die  Polymorphie  des 
EianÜiems  (Schüppchen  neben  den  KnütchenJ,  die  raonate-  oder  jahre- 
lange unveränderte  Dauer  und  endlich  das  Fehlen  anderer  Liieserschei- 
aungen  moOgebeud.  Die  Pityriasis  licheuoides  chronica  ist  im  Stadium 
der  SchuppuDg  einer  Psoriasis  guttata  sehr  ähuhch,  unterscheidet  sieh 
aber  Ton  dieser  durch  das  Ft;hlen  der  ffir  Psoriasis  charakteristischen 
Lokalisntion.  die  schwerere  Ablüsbarkeit  der  Schuppen,  die  unbedeutende 
Blutung  aus  dem  Papülarkörper,  das  Fehlen  großer  Plaques,  endlich  die 
Resistenz  gegen  Ohrysavobin  und  Pyrogallusprtiparate  (Juliusberg).  Der 
Liehen  ruber  planus  unterscheidet  sich  vorwiegend  durch  seine  blaurote 
Farbe  und  dii^  mehr  polygonale  Form  d«r  Knölch&n,  die  Pityrasis  roaea 
durch  die  Größe  ihrer  EflioresZKnzen,  welche  bei  der  Pityriasis  lichenoides 
chronica  nie  über  LinsengröÜe  hinausgeht,  und  durt'li  die  mehr 
verschwommene  leinzackige  Begrenzung  gegenüber  den  Bcharfen  Rand- 
kontiiren  der  Pityriasis  lichenoides  chronic». 

Zu  den  zirkumskripten  ftifoliativtn  Erytlirodermiea  werden  in  der  fiegel 
drei  Affektion^n  gezählt:  die  Pityriasis  lichenoides  chronica,  die 
Parakeralosis  variegata  und  die  von  Broc<j  beschriebene  Erythro- 
derinie  en  plaq^uea  dissuniiaeee.  Diese  drei  Aff>;ktione»  haben  als  ge- 
meinsames Merkmal,  daß  sie  fleckenförmige  oder  nur  loicht  erhabene  Primär- 
efäureszenzen  zeigen,  die  später  eine  feiue,  kleieofSrmige  Sehuppung  uufweiseo, 
nach  deren  Abkratzen  eine  nur  unbedeutende  Blutung  erfolgt,  und  daß  sie 
sich  gegen  jede  Therapie  äuDorst  refraktär  verhalten.  Von  einzelnen  Autoren 
werden  sie  miteinander  identiöxiert,  von  anderen  als  selbstüiidigi?  Kranklieit3< 
biliier  hingestellt.  Broeq  fißt  alle  diese  D^rraalosen  bei  Wahrung  ihier 
klinischen  Selbstäudigkeit  unter  dem  Sainraelbegriff  der  iParapsoriaBis« 
ziiBammen,  da  sie  am  meisten  ÄhDliclikeit  mit  PBoriaais  haben,  sioh  aher 
doch  wifder  von  ihr  imterscheiden,  Brocq  unterscheidet  drei  Typen:  1.  Par»' 
psuriaEig  va  gouttes;  diese  Gruppe  sttlit  der  Psoriasis  um  nuchstfii.  hat  uber 
nicht  die  cbarakteristischf^n  Schuppen,  auch  L3t  die  Bhituug  aus  dein  Papillnr- 
kürper  eine  sehr  uEibudeuti>nde;  2.  Parnpgenasis  lichenoide:  die  Gruppe  bat 
Beziehungen  zam  Liehen  ruber  planus,  doch  ist  das  InlUtrat  geringer  und 
fehlt  die  Abhebung  der  Epidermis:  3.  Parapsoriasis  an  placjues;  diese  Gruppe 
hat  wieder  die  mt-i3ten  Bezii^bungea  zu  den  seborrhoiscben  Aft'ektionen.  Broeq 
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sucht  auf  Sniod  xeha  eigener  Fälle  diese  Droileiliing  mich  in  bisiolo^isebc 
Beziehung  dtirchzuführen.    Himmel  liäh    die  Phyria^U   Ucbenotdes  chroniM^ 
ftr  ein^a  von  den  beiden  anderen  genannten  Äffektionen  scharf  abgegrenztes 

Ejacktiffitsbiid,  Die  ParakeratosiH  variegHta  scheint  ja  einige  priuBipielle 
Unteraebiede  anfzuweisen:  es  kommt  zu  Konfluenz  der  Plaques,  was  hA  den 
andereti  Affeklioüfti  sttts  fehlt,  aueli  Scheinen  therapeutisch*  MaßregeJn  hier 
viel  wirksamer  z.u  seit).  Gleichwohl  ü'eten  andere  Autoren,  namentlieh  Calllag, 
wieder  ftr  di«  Identität  ein.  NeiQer  und  Hieck«  Bind  f&r  di«  strenge 
Trennung.  Die  Frage,  oh  es  sich  tim  verschiedene  Manifeätationen  eines  und 
d^&selben  KratikheilslTplia  handelt,  ist  Hin  So  acliwieriger  zu  entscheiden,  ais 
die  Parakeratosis  variegata  und  die  Brftcqsclie  Abart  hierauliinde  bisher 
nicht  beobtichCft  wurden  und  somit  «ine  direkte  vergleichende  BeobacbtUDg 
bisher  nnmöglirh  ist. 

Die  Prognose  ist  insoferne  nicht  ntiffflnstig,  als  die  Erkrankuos 
stets  auf  den  beschriebenen  Grad  beschränkt  bleibt  tind  schwerere 
Koniplifcationen,  Störungen  iles  Allgemeinbelindens,  siibjekiive  B^ 
schwer^'len  stäts  vollkomraen  fehlen,  doch  wird  di«  Nwgong  zor  Biiduog 
neuer  NachsehQbe  als  eine  fortbestehende  und  unheilbare  betrachtet 
werden  mWBsen. 

Demzufolge  bietet  die  Therapie  nur  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 
Eine  große  Zahl  von  Mitteln,  Naphtholsalbe,  Schwefelsalbeu  unil  -SeÜeti 
Terschiedenef  Zusarameiisetmng,  inedikanientOse  Seiftfowaschuugen. 
SchmierseifpEkureo.  hydriatisehe  Prozeduren,  wurden  bisher  mit  sehr 
unsicherer  Wirkung  versucht.  Am  ehesten  schien  noch  durch  iDtern? 
Arsenverabreichung  das  Eintreten  von  ßemissionen  begünstigt  lu  werden 
^EhrQiiinn)r  doch  Ist  auch  dieser  ZusRmmenhaug  nicht  sicher  erwiesen, 
da  mehruionatliche  spontane  Bemis^sioriEin  keineswegs  seUeu  sind.  Durch 
Dampfbäder  kann  rnnn  die  Abstoßung  der  Schuppen  hesehleanigen,  ohne 
selbstvtTstätidlich  dem  Aufschießen  neuer  Koütchen  Einhalt  tu  tun.  Auch 
Diälvonschrilten  bleiben  ohne  jeden  EinHuO. 
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Als  LieLen  ruber  vf'mi  eine  Hautkrankheit  bezeichnet,  bei  welcher 
vs  2«nÄchst  zur  Bildung  von  einieloen,  isoliert  stehenden,  soliden  Kuöicben 
kommt,  die  keine  Umwandlung  in  Bläschen,  Blasuu  oder  Pubtiflxi  ete. 
erfahren,  und  welche  hei  den  mannijG^fachen  Formen,  die  sie  während 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  Aneluänderhigeriiug  auuelimen  kOnui'u,  stets 
eine  Verhornungsimomiilie  dtirbieten,  welche  sich  in  erster  Linie,  wenn 
auch  in  verschiedenem  Grade  ausgebildet,  als  Hyperlferatose  erweist. 

Man  unterscheidet  zwei  Grundtjpen  der  Erkrankuog:  Den  Liehen 
ruber  planus,  imd  den  Liehen  ruber  iieuminntus. 


lachen  ruber  planus. 

Diese  Form  der  ErkTankuog:.  welrLe  zwerst.  im  Jahre  1869  von 
Erasmus  Wilson  unter  der  Bezeiehnung  Lachen  planus  beschrieibeu 
und  Tüll  Kaposi  im  Jahre  1876  zum  Unterschiede  vom  Li(;heii  ruber 
Hebrn,  der  als  Lieben  ruber  acuminatus  zu  bezeichnen  wäre,  als 
Lieben  ruber  planus  benautit  wurde,  chiirakteniiicrl  sieh  vor  allem 
durch  die  Form  und  das  Aussehen  der  primären  Eflloreszenzen.  Diese 
präseutiTen  sieh  als  l — 2mm  im  Durehmesser  aulweisende  solide,  derbe, 
flache  Knütehen  vou  eigeulUmlichem  waehsartigem  Glänze,  von  blaß- 
ruter  bis  btäuliehroter  oder  violettroter  Färbung,  die  keine  runden, 
sondern  poljgonüle  Konturen  aul"«eiseü,  welch  letztere  sich  tm  deji 
präexistenten  Uautfurc-hen  scharf  begrenzen  und  gegen  dieselben  ziemlich 
steil  abffilien.  und  die  in  bestimmten  Phasen  ihrer  Entwietbmg  ein*' 
feinste,  eben  wahrnehmbare,  oder  etwas  größere  zentrale  Vertiefung 
zeigen,  welche  den  Eindruck  macht,  als  wäre  sie  mittels  einer  feinen 
Nadel  ausgegraben.  Das  eigeutOrolifhe  Bild,  wdehes  diese  so  beschaffenen 
Knötchen  bieten,  wird  um  so  eharakteristischer,  als  sich  häutig  in 
der  Umgebuijg  derselben  kleinste,  iu  Gruppen  stehende,  vielfiieh  nur 
bei  schief  aufralleudom  Lichte  durch  ihren  Glanz  sich  deutlich  markierende, 
weiße  oder  der  Haut  gleich  geiÄrbte  Erhebungen  ünden.  welche  sieh  strenge 
innerhalb  der  normalen,  von  den  prüesistenten  Hanlfurcheu  begreniten 
Hautfelder  halten  und  so  eine  deutlichere  Markierung  de^  Mosaik  der 
Haut  bewirken. 

Wie  diese  kleinsten  Knötchen  die  ersten  Entwicklungsstadien  der 
chnrakterialischeu  Lichenknüiclien  darstellen,  au  krjnneu  dieäelben  eine 
Änderung  ihres  Aussehens  dadurch  erfahren,  daß  sie  $ich  m  die  Fläche 
ausdehnen,  ihre  urspröngüch  polygonale  Form  teilweise  oder  ganz  ein- 
bOesen.  und  zu  üneen-  und  darüber  großen  flachen,  mitunt&r  von  einem 
schmalcD  erylhematösea  Hofe  umgebenen  Erhebungen  vou  bl&ulicliiroter. 
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oder  violetter»  oder  braunroter,  mitunter  aber  auch  blaÄroter  Farbe  faenn-] 
wuchsen,  die  zunächst  ihre  glatte,  g-länzeDd«  Ober^äcbe  b«wftbren  und 
bei  anfralleodein  Lichte  ofl  veißiiche  £mlageniogeii  in  Form  Ton  Funkten 
oder  netzförmig  angeordneten  Strafen,  und  in  ihrer  Miite  hUißg  eia^ 
tleine  Homperle  ober  einem  SehweiDporas  erkennen  lassen.  Diese  Fonn 
der  Efßoreszenzen  kommt  naeb  Unna  bei  S&aglJagen  ond  kleinen 
Eindern  ofl  fast  allein  vor,  and  konstituiert  die  Uehenform,  weJehe  toq 
dem  genannten  Aulor  als  Liehen  obtusus  bezejehoet  wurde. 

Während  ein  Teil  der  bisher  beschriebenen  Effloreszensen  and 
selbst  schon  die  kleinsten  spurlos,  oder  naier  Umterlassong  einef  eben 
wahrnehmbaren  oder  intensiven  Pigmentierun^  und  schließlich  eioea 
atrophischen  Gfrübchens  schwindeu  können  und  neuauitanchenden  Platz 
machen,  ertabrt  ein  Teil  anderer  weitere  Metaniorpbüsen,  indem  die- 
selben, &ei  es  zufolge  eigenen  Warhstams,  sei  es  aber  anter  gleich- 
zeitiger E(>nlluenz  mehrerer  zu  größeren,  den  umfang  eines  Hellers  er- 
reichenden oder  tiberschreitenden  Plaques  heranwachsen,  welche  aisUald 
ihre  glatte  Oberfläche  verlieren  und  sich  mit  kleinen,  dflnnen,  liemlich 
festhaftenden  Schlippthen  bedecken,  und  dadurch,  daß  sich  gletchieitig 
eigentllraliche,  bei  Betrachtung'  mit  der  Lupe  sich  deutlich  markierende, 
in  ibrem  Ausgeben  au  kleinste  HühnerAUgeD  eriunerniJe  Hornkeg«l 
oder  Uornperlen  entwickeln,  ein  eh agri niederartiges  Aussehen  annehmen. 
Diese  Plaques  böonen,  wie  dies  insbesondere  an  den  uuteren  Extremitäten 
und  ganz  besonders  bei  Gegenwart  von  Varizen  geschieht,  zu  laier-  und 
darüber  großen,  das  Hautniveau  betrüchtlich  überragenden,  blaurot  infil- 
trierten warzigen  Platten  heranwachsen  nnd  dadurch  die  Form  de&  so- 
genannten Liehen  ruber  verrucosus,  oder  Liehen  com e  der  Franzosen 
(Vidftl,  11.  Ilebra,  DiJriug,  Besnier,  Gebert  u.  a.)  annehmen.  Lassen 
diese  Hehr  träge  verlaufenden  und  lange  Zeit  stationär  bleibenden  U- 
ehenplaquea  keine  Differenz  zwischen  ihrer  Mitte  und  ihren  peripheren 
Anteilen  erkennen,  so  kommt  es  unter  anderen  umständen  zu  sehr  deut- 
licher Ausprägung  der  Altersdifferenzeu  der  zentralen  und  peripheren 
Anteile  der  größeren  Plaques  und  zur  Bildung  exquisiter  Kreise.  Die 
Entwicklung  der  Licbenkreise  erfolgt  aber  nicht  immer  nach  dem- 
selben Muster,  und  es  lassen  sich  mehrere  Typt>n  ihrer  Entstehung  er- 
kennen. Einmal  erseheinen  &ie  hervorgegangen  aus  dem  eMentrischen 
Wachstun]  eines  planen  Knötchens  unter  gleichzeitiger  Rückbildnnjr 
der  ältesten,  id  est  zentralen  Anteile  desselben.  Die  zumeist  mii  drr 
Produktion  von  tierijrauneni  Pigment  eiuhergehendc  Gückbildang  »chtieflt 
sich  enge  an  das  periphere  Wachstum  au,  und  so  entstehen  Kreise, 
welche  nach  außen  von  einem  zarten  iinm^  höchstens  2  mm  breiten  röt- 
licheu,  viohjllen  oder  brauurotcDf  mitunter  die  erwähnten  weiÜlicheo 
Einlagerungen   aufweisenden,   glänzenden  Wall   umaüumt  werden,  Mcb 
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Innen  zu  aber  rasch  ubsioten,  so  daß  eigentlich  nur  znrle  Ringe  ge- 
bildet werden,  die  eine  mehr  odflr  weniger  tiftfbraune  und  rothr  oder 
weniger  alrophisehe  Fliehe  umschlielieD.  Diese  Kreise,  welche  mit  he- 
sond^rer  Vorliebe  an  den  Genitalien,  der  Unterfiäche  des  Penis  und  dem 
Skrotum,  gelegentlich  aber  auch  in  nniverseller  Ausbreitung:  zur  Ent- 
wiekluDg'  kommen,  können  einen  Umfang  bis  zu  mehreren  Zenliraeifm  iia 
Durchmesser  erreichen.  Eine  andere  Form  der  Kreisbildung  ist  Folge 
des  dichten,  gm ppen weisen  Äultreteus  zahlreicher  Et'floreszenxeu .  zentraler 
Kofifluenz  und  Rtickbildun^.  Hierdureh  kommen  kreisförmige  Bilduugen 
zustande,  welche  ein  tiefes,  dunkel  pigmentiertes  Xeotrum,  von  einer  ein- 
oder  mehrfachen  Reihe  glänzer  Lichtenknötchen  umsilurat.  präsentieren; 
und  eudlieb  können  polizykjisch  begrenzte  Kreisformen  oder  Halbkreise 
durch  die  zentrale  Rückbiiduag  und  peripheres  Fortsehreiten  der  Terru- 
kösen  Liehi^nplaques  entstehen,  und  sich  &h  serpiginfise,  von  einem  bis 
Tiber  zentimeterbreiten,  schilfernden  und  eine  verruköse  Beschaffenheit 
darbietenden  Rande  umsäumte,  tief  pigmentierte  Furmen  präsentieren, 

Heztiglit'h  der  räumlichen  Verteilung  der  EffloreszenMD  verdient 
herrorgehoben  zu  werden,  daß  es  gewisse  Körperstellen  sind,  an  welchen 
sich  der  Liehen  ruber  planus  zunächst  und  mit  Vorliebe  lokalisiert. 
So  sind  e&  inäbesondere  die  Genitalien,  das  äuUere  Integumentum  penis, 
das  Skrotum,  die  Glans  penis,  aber  auch  die  Gegend  über  der  Volar- 
tiiiche  des  Handwuraelgelenkt-fi,  die  Dui'salfliU^hen  der  Endphalangen  der 
Finger,  welche  häutig  den  iiusschheÜliebeu  Sita  der  V'e ränderungen 
bilden  und  oll  auch  durch  Jahre  hindurch  die  einzige  Lokalisation  dea 
Leidens  bleiben.  Wie  echoa  erwähnt,  önden  sich  neben  einzelnen  charak- 
teristischen Kntitchen  die  antiuliircn  Formen  insbesondere  nu  den  Geni- 
talien, während  die  anderen  Lokalitäten  in  diesen  Anfaugsstadien  mehr 
die  polygonalen  Knötchen  aufweisen.  In  anderen  Fällen  erecheineu  die 
Et'floreszenzen  gleich  Ton  Torneherein  auch  an  anderen  Körperstellon, 
von  denen  zunächst  die  Kreuzbeingegend,  die  Kniekehlen  und  die  Beugu- 
tläclieu  der  Gelenke  überhaupt  zu  erwähnen  sind.  Das  Geaitht  und  der 
behaarte  Kopf  scheinen  im  allg-^merneD  von  der  Eruption  vei-sehont  zu 
bleiben,  doch  hat  Jariseh  in  einem  Falle  von  universeller  Ausbreitung 
an  den  Augenlidern,  andere  Autoren  auch  an  anderen  Stellen  des  Ge- 
sichtes dicht  gedräQgt  stehende  Knoteben  beobachtet.  Auch  die  Flach- 
hände und  Fußsohlen  sind  nur  selten  Sitz  von  Effloreszenzen,  welche 
hübneraugenähnliche  Beschaffenheit  darbieten.  Dubreuilh  und  Le  Ötrat 
haben  drei  derartige  Fülle  beschrieben;  es  kommt  differeutiahliuguostiscb 
io  erster  Linie  Arsenbyperkeratose  in  Betracht. 

Die  Lichenknötchen  finden  sich  zimi  Teile  diäseminiert.  zumeist 
aber  in  Gruppen  und  Haufen  angeordnet.  Die  eigentümliche  Erscheinung 
welche  wir  bei  einer  ganzen  Ifeihe  von  Hautkrankheiten  zu  beobachten 
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imfiUade  siad,  dal3  »n  Betzstelleii   dicht   gedrängt   stehesde  Au^i 
der  besteb^nden  Hautkrankheit  erfolgen,  kommt  dem  Liehen  ruber  gaiÄP 
besonder«  z,u  tiod   so  sehen  wir  denn   an  Stelko,   wo   die  Haut  genrxt 
oder  aufgekratzt  wurde,  reihenförraig  aneinandergereibte  Liehen tnötehea 
der  Äbbcilting  der  gesetzten  Läsionen  auf  dem  Fuße  folgen,  und  ebenso 
dOrfle   $ich    das   geb&ufte    Auftreten    der   Licbeneläore^zenzen    an    dCQ 
Aeheelfalten,  den  Druckstellen  unt^r  dem  Mieder,  den  Stnimptbandem  Me. 
auf  diese   eigentomlichii   EeaktioDsfShiglreit   der   Haut    beziehen   Ijiäsea. 
wenn    «ueh    gelegentlich    innere  (irlinde    FQr   diese  eigentitniLiehe  räooi- 
liche  Anordnung-  der  KnÖlchen   bestimraend   sein    niögen.    Die  Verbuifr- 
linien  der  LicheoefforeszenKen  folgen  manchmsl  den   för  strichförmi]^ 
Hautkrankheiten    bekannten    Linien,     so    den    Voigt  sehen    Greozliniea 
lind    Bpaltrichtungpn    (Söllner),     dem    Verlaofe    von    Nerven    und    Ge- 
fllßen  etc.  Meist  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall  (Fische!  und  PiokQs'l: 
nat'h  diesen  beiden  Autoren  handelt  es  sich  wuhrscheinlieh  um  eine  für 
das  Gleiehgewicbt  der  E&HtspaDnuüg  wichtige  Linie-  Auch  die  Schleim- 
haut der  Zunge,    d&r  Wangen,    Lippen,    des  weichen  Gaumens  ist  nicht 
selten,  ansnahmsweiBe  selbst  primärer  (Thibierge,  Kaposi  n.  a.)  Sitz 
de«  Lirhen  ruber  pJaiins,   welcher  sith  hier  in  PortD  sflbergrain^r,  perl- 
muuerglitnzender   Punkte,    Streiten,    Plaques,    zickzaokförmiger   Figuren 
oder  Hinge  pr&seniiert.    In  selteneren  FalUn    kommeo  an   den    Liehen- 
effloreszenzHn   auch  Blasenbildung   und  HämorrliHgien   zur   Beobachtung 
(Whitfieltt).    Man   kiinn  diese  Blasenbildung  durch  Korettieren  kOnst- 
lieh  hervorrufen  (Ch.  W.  Allenl. 

Dnter  den  Uegleäterscheinungen  des  Liehen  ruber  steht  in  erster 
Linie  diis  .Iiioken;  dasselbe,  im  allgemeinen  müßigeren  lirades  ati^ 
mitunter  volEbtÜudig  felilend,  kann  in  manchen  Fallen  hohe  luieutiiiil 
erreichen  und  iQr  sich  allein  schon  Schlaflosigkeit  und  Störungen  im 
Allgeratiinbefinden  der  Kranken  bedingen.  In  manchen  schweren  Fällen 
mit  universeller  Ausbreitung  werden  aber  die  durch  den  Juckreiz  ter- 
ursacbten  Beschwerden  noch  wesentÜcb  durch  eine  Summe  nervöser  Er- 
eeheinuEigen,  Unruhe,  Aufgeregtheit,  Schlaflosigkeit,  geistige  Depres- 
sion ei.c.  erhöht  und  es  kiitin  sich  rasche  Abmagerung  einstellen.  Mit 
Ausnahme  des  mehr  oder  weniger  starkt;n  Juckens  fehlen  aber  in  der 
Mehrziihl  der  Fäile,  selbst  bei  ausgebreiteter  Eruption,  die  genannten 
ßtoruageu  und  die  Kranken  befinden  sich  ira  allgemeinen  wohl. 

Die  Krkrankimg  befällt  in  erheblich  größerem  Ausmaße  das 
männliche  Geschlecht  (nach  Kaposi  im  Verhältnisse  von  2  ;  1)  und  wirJ 
nach  der  allgemeinen  Angabe  Am  hSuSgsten  in  dem  Lebensalter  von 
20— ÖO  Jahren  angetroffen.  Auf  das  Vorkommen  des  Liehen  rubpr 
im  frühesten  Kindesalier  wurde  von  Colcott  Fol  hingewiesen;  derselbe 
beobaehiete  die  Erkrankung  bei  einer  Reihe   von  Kindern  im  Aller  too 
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3 — 29  Monalen  und  Kaposi  sah  das  Leiden  bei  einem  iiohtmonat- 
lichcn  Kjad'e,  iin  Alter  von  drei  und  vier  Jahren  und  bei  TOjiihrigen 
tireisen.  Bettmaiin  berichtet  über  ianilliäres  Vorkommen  des  Liehen 
ruber  planus. 

Der  Verlauf  der  Erki-anknug  ist  in  d«r  Regel  ein  äußerst  ebroni- 
scher,  weniger  lilosichtlicb  dtr  einzelnen  Knötchen,  welche  tiich  zu- 
weilen schon  naeh  kurzem,  mehrwöehentÜchem  Bestände  meist  nüt 
niüierlassiiug  tlefbrauner  Flecken  zmilckbilden  können,  als  hinsichtlich 
des  Kmnkheitsprozesses  in  seiner  TutalitiU,  der  sieb  zufolge  sukzessiven 
und  hiiuiig  nur  regionären  Auftretens  der  Ellloresienzen  auf  eine  Reibe 
Ton  Jahren  erstrecken  kann.  Doch  ^ibt  es  Fälle,  in  denen  sich  die 
Eruption  in  mehr  akuter  Weise  vollziehen  und  innerbiilb  weniger  Wochen 
eine  universelle  Ausbreitung  erfahren  kann  (E^na,  Török,  Malrolm. 
MorriSt  Besnier  u.  a.),  die  sich  aber  in  ihrem  weiteren  Verlaui'i^  den 
ehronischen  Charakter  des  Leidens  entspreeh.^nd  verhalten.  Der  Liehen 
ruber  planus  scheint  aueh  in.  noch  so  ausgebreiteten  Füllen,  wenn  auch 
erst  nach  vieljabrlg:er  Dauer,  spontan  zur  Heilung:  kommen  zu  können, 
Üb  die  Gefahr  einer  Rezidive  bei  spontan  geheilten  Füüen  eine  größere 
ist,  nis  bei  behandelten,  iSIIt  sich  nicht  sagen. 

Liehen  roher  acaminatua  (Pityriasiä  rubra  pilaris). 

Der  Liehen  ruber  acuminatus  (Kapusil.  der.  wie  erwähnt,  der 
Liehen  ruber  Bebra  ist,  charakterisiert  sich  diircli  läas  Anftrelen  derber» 
follikulürer,  konischer  Knötchen,  welche  an  ihrer  Spitze  einen  kompakten, 
das  Hautniveau  inebr  oder  weniger  öbcrragenden  Hornbegel  tragen  und 
dadurch  eine  Hüne  besitzen,  welche  bei  dem  Danil>erfal]rea  über  die 
TOtt  einer  größeren  Äahl  dieser  Knötchen  besetzten  BnutsteJleu  das  Ge- 
fühl, als  würde  man  über  ein  Reibeisen  fitreichen,  hervorruft. 

Diese  Knötchen  sind  molmkorn-  bis  LirsekorngroO,  machen  viel- 
fach den  Eindruck,  als  würden  sie  lediglich  durch  den  erwähnten  Horn- 
zapfen  gebildet  und  ersoheineo.  dann  weiß  oder  grauweiß;  zumeist 
treten  sie  ab<!r  gWu-h  als  hirse-  bis  stecknadelkopfgroße  Erhebungen 
von  rötlicher  oder  bis  bräunlicbroter  Fai'be  in  Erscheinung,  weiche  den 
Hornkegel  in  ihrer  Mitte  tragen,  aber  augenscheinlich  nicht  durch 
diesen  allein  konstituiert  sind,  sondern  gleichzeitig  durch  Schwellung  der 
perifollikulären  Anteile  der  Kutis  hervorgerufen  erscheinen.  Die  Knöt- 
chen, bei  dieser  Entwicklungsphase  angelangt,  verharren  in  der  erreichten 
Cirö0e  und  bestimmen  dadurch  die  nußerordentlicbe  Einförmigkeit, 
welche  der  Liehen  FLiber  acuminatus  in  diesem  Stadium  der  isoliert 
stehenden  Effloreszenzen  aufweist,  ßäuitlich  erscheinen  dieselben  steil 
aus  der  umgebenden  Haut  hervorragend.   In  ihrer  Basis  rond  oder  OTal, 
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nicht  polygonal  unr]  nur  nn  ihrer  Oberflächf^  differieren  sie  insoferae.  »Is" 
der  Uorokegel  vorhanden  oder  infolge  meebaniseher  KiaflOsse  aim- 
gefallen  sein  kann,  und  dann  die  spitzige  Fonu  der  Knotcben  ni^bt 
nur  eine  AbstumpfuDg  erfahrt,  sondern  auch  das  I^ger  des  Homkegels 
in  Form  einer  zentralen  Depression  zutage  Iritt.  in  deren  Zentram  noeh 
ab  und  zu  ein  erhalten  gebliebenes  Ljiuugohaar  siclitlj^r  Ist.  Auch  eine 
leichte  AbschiJferurjg  der  Hornschicbt  über  den  Knötchen  gibt  «ich 
sponlau,  oder  infolge  Kratzens  kund. 

Das  Bild  der  disseminierten  und  isolierten  Ruöteben  erleidet  nur  in 
weiterer  Entwicklung  eine  Änderung  dfidiiicli,  duß  die  letzteren  w 
di^8«n,  sehnppenden  Plarjues  zusammenäießen.  und  zwar  nicht  eivfo,  in- 
folge peripheren  Wachistums  der  einzelnen  ElÜoresienzen,  sondern  in 
analoger  Weise,  wie  z.  B.  beim  EkzeiiL  durch  Auftauchen  neuer  Krank- 
heitselementft  in  den  freigebUebeiien  Zwiscbenräuraen  und  sehließltch 
so  dichte  AneinaiiderschlieDun^,  daß  sie  untereinander  verscbnielzea 
und  dadurch  zur  Bildung  trockener,  derber,  schuppender,  mäßig  in- 
filtrierter Plaques  AnlaQ  geben,  deren  braunrote  Fiirbnng  zum  Teil 
durch  die  WL'iHIit'hen,  festhaftenden,  meist  kleinlaraellösen  Schuppen  ver- 
deckt ist. 

Derartige,  über  größere  oder  kleinere  Hiiutflaehen  sich  erstreckende 
diffuse  Plaques,  erscheinen  vielfach  von  Furchen  und  Linien  durchzogen, 
welche  nichts  anderes  sind,  als  die  infolge  Verdickung  der  Oberhaut. 
in  mäßigerem  Grade  aber  auch  durch  Infiltration  des  KoriutüS  ins  Ei- 
tessive  gesteigerte  Ausbildung  der  normalen  Falten  der  Haut.  Die  Ent- 
wicklung dieser  diffusen  KrankheitsJi&ehen  läßt  sich  meist  noch  in  deren 
Zirkumfi.Tenz  deutlich  erki'niien.  indem  sie  sich  daselbst  in  die  isoliert 
stehenden,  wie  besehrieben  beschaffenen  Lichectknötcheu  auflosen. 

Die  Anordnung  der  Akuminatusknötchen  ist  eine  haufenlorraige. 
insoferne  im  Bereiche  einer  ausgedehnteren  oder  beschrlnkten  Haut- 
stelle disseminierte  Pttpelu  auftauchen,  die  rasch  an  Zahl  zunehmen; 
doch  erscheinen  auch  zwischen  diesen  Gruppen  zerstreut  stehende,  un- 
regelmäßig verteilte  EffloroszenKen  eingestreut.  Auch  bei  dieser  Form  des 
Liehen  ruber  tritt  die  Tendenz  znr  relhenförmigen  Anordnung  der 
Knötchen  besonders  deutlich  hervor  und,  da  diese  doch  hauptsilchlicli 
an  die  Hanrfullikel  gebunden  sind,  so  erseheint  dieselbe  als  eioe  gant 
gesetzmäßige,  den  Linien  eines  Haarwirbelgebietes  entsprechende. 

Bezüglich  der  Lokalisation  der  Effloreszenzen  rerdienl  lunächsl 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Verteilung  derselben  eine  ziemlich 
symmetrische  ist  und  dnß  im  allgemeinen  die  Streckseiten  mit  Vorliebe. 
aber  durchaus  nicht  ausschließlich  Sitz  der  Affektion  sind.  Manche 
KörpersteUen  werden  häufig  schon  sehr  frühzeitig  und  intensiv  bdalleii. 
wie  insbesondere  die  Flachhände  und  Fußsohlen,   welche   in   der  B'g*' 
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Bchon  in  sehr  (rtlhen  Stadien  ilor  Erkrankung  selbst  hochgradige 
Schwielenbildung  aufweisen  könueii,  so  rfall  lUnd  uml  Finger  in  halber 
Beugestellung  gehalten  werden  und  die  VolarÜiiL'tinn  eine  mächtig  ver* 
dickte,  lameilös  sich  zerklQfteade  und  von  tlefeB  Rhagaden  durchzogcue 
Hornplatte  präsentieren. 

Die  BedcatuQg  dieser  Schwielenbildung  erhellt  awa  der  Betrachtung 
der  Greniten  der  afSzierten  Partien,  wie  am  Uloarrande  der  Hand  oder 
an  den  Gyris.  welche  auf  die  Seitenfläche  der  Kinjier  flbergreifen:  hier 
löst  sich  hriußg  die  diJTuse  FlQche  atlmilhlich  in  die  isoliert  stehenden 
LichenelÜoreszeuz«!!  itüf.  Diese  ScbwieWobüdung  erweist  sich  deinuiicli 
nur  als  eine  eiieasive  Steigoning  der  Verhornuugsanomalle,  welche  wir 
auch  an  anderen  diffus  erkrankten  Stellen  antreßen. 

Als  eine  weitere,  sich  besonders  markierende  Lokalisalion  ist  jene 
an  der  Dorsalfläche  der  ersten  oder  auch  «weiten  Fingerphnlangen  her- 
vorzuheben, auf  denen  sich  im  IJereiehe  der  daselbst  betindlichen  Haar- 
follikel eine  sehr  prononcierte  Bildung  charakteristischer  Lichenknötchen 
einstellt,  die,  sehließlieh  untereinander  verschmekend,  zu  schuppenden 
Plaques  heranwachsen.  Und  ebenso  erscheinen  oft  schon  bald  niicli  dem 
Auftreten  der  Erkrankung  diCfuse,  mit  einem  mehr  oder  weniger  reli'h- 
licben  Sehuppenlager  versehene  Plaques  an  den  Ellbogen,  den  inneren 
Flßchen  beider  Kniegelenke,  im  fiesiehte,  an  den  Augenbrauen,  her 
Frauen  an  der  Oberlippe  in  der  Ausdehnung  und  Form  eines  Schnurr- 
bartes, aber  anch  auf  Wangen,  Stirne  ele.,  am  Halse,  oder  auch  an 
anderen  Körpers-tellen. 

Am  behaarten  Kopf«  kommt  es  nicht  zur  Entwicklung  deutlicher 
Lichenknötchen,  aber  die  VerhornungsanomalLe.  welche  sich  im  ganzen 
Krnnkheitsbllde  so  detitlich  »usprägt  und  dasselbe  beherrscht,  macht  Eiiich 
auch  hier  durch  die  Entwicklung  einer  meist  trockenen,  festhafienden 
Sehuppeumasse  gellend,  während  die  Haare  selbst  zuniichst  keine  wesent- 
liche Ernährungsstörung  erfahren.  Die  Nägel  erlti'tden  bald  schon  frah- 
zeitigt  olt  aber  erst  in  den  siiüteren  iwid  intensiveren  Stadien  der  Er- 
krankung eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Alteration;  sie  erscheinen 
bald  verdickt,  bald  verdünnt,  von  Längs-  oder  Querfurchen  durchzogen, 
oft  brüchig,  so  daß  sie  aiu  freien  Bande  abbrechen;  des  Ofleren  ent- 
wickelt sich  eine  Wucherung  des  vorderen  Anteiles  des  Nagelbettes, 
welche  in  Form  harter,  horniger,  weiütiehgelber  Massen  den  Nagel 
nach  aufwärts  drängt  und  gegen  die  Niigeltläclie  umbiegt,  so  daß  der 
freie  Rand  nach  aufwürts  gerichtet  erscheint,  wo'durch  nanieutlieh  an 
den  Fößen  durch  den  Druck  der  Beschiihung  eine  hochgradige  Schmerz- 
haftlgkeit  herTorgeriilen  wird. 

Ott  fehlt  aber  jede  Nagel  äffe  ktion,  oder  erscheint  nnr  in  minimaler 
Weise  entwickelt,  oder  äußert  sich,   wie  eine  Reibe  ron  Autoren  bezüg- 
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lieh  der  Pityriasis  rubra  pilaris,  die  wir  als  identisch  mit  dem 
Liehen  rnber  afutnioatus  ansehen  loüssen,  behäiiplet.  durch  ein  rascheres 
Wsichstum  derselben. 

Der  Vedsuf  der  im  allgemeinen  fininetil  chronischen  ErkrankuDg 
erweist  sich  von  jenem  des  Liehen  ruber  planus,  iusoferue  vergeh iedru, 
als  im  Gegensittze  zu  diesem  dif;  Ausbrüche  mehr  ex plosions weise  c.r- 
folgeo,  \ind  binnen  Kurzem  ausgedehnte  EörperstelUn  der  Erkrankung 
anheimfiillftn  künnen.  Mitunter  leitet  sich  die  Erkrankung  oder  ein  frischer 
Aiisbnich  derselben  mit  einer  erytheniatö&en  Bötiing  oder  selbst  echten 
Dermatitis  ein,  und  ■erst  auf  ri^^m  Boden  dieser  entwickeln  sirh  die 
Lichenkuöl-sehen.  Bald  kommt  fjs  im  Gefolge  soSeber  mehr  akuter  Au^ 
brüche,  bald  eret  nach,  jahrelanger  Dauer  zur  universellen  Terbreiturisr 
des  Leidens  und  es  erscheint  dann  die  Haut  des  ganzen  Körpers  rot. 
mäßig  verdickt,  schuppend,  sehr  derb,  deren  Oberfläfhenstrukiiir  eszessiv 
ausgeprägt,  die  Augenlider  ektrti]iioniert  tmd  eine  Ernäliruujisstiprimg  der 
Haare,  durch  Dünuerwerden  und  Ausfallen  derselben  sich  dokumentierend. 
Trotz  des  zeitweilig  akuluren  fit^priiges  einzelner  Ausbrüche  ist  die 
ErkTankiing  nber  in  ihrer  Totalitsit  eine  eminent  ehronisebe.  doch  lnut?r- 
halb  dieses  Itahmens  eine  in  den  einzelnen  Fällen  höchst  wechs&lvolle. 
Rald  sind  die  einen,  bald  die  anderen  der  erwähnten  Lokalitäten  frei 
oder  befalleu,  bald  erlolgt  raschere  und  gleichm&ßige  ROckbildung  der 
einzelnen  Eruptionen,  bald  sukzessive  Ausbrüche  und  nur  teilweiscr  und 
träger  Sehwund  derselben,  bald  setzt  sich  die  auf  Jahre  sieh  erstreckende 
Erkrankimg  ans  einzelnen  Eraptioiien  zusammen,  die  zuweilen  spcntan 
tine  raschere  oder  laugsamere  Rückbildung  erfahren  können,  und  dem- 
nach von  anssch  lag  freien  Perioden  getrennt  sind,  oder  die  Beroissionen 
sind  nur  unvollständig  und  die  Krankheit  stellt  ein  auf  Jahre  sich  er- 
streckendes Kontinuum  dar. 

Der  Liehen  ruber  äeuminatus  wird  gemeinhin,  namentlich  wÄhrend 
der  akuteren  Eruptionsperioden,  von  intensiveren  subjektiven  und  Allge- 
meiüerseheinungeü  begleitet  als  der  Liehen  ruber  planus.  Aber  wi« 
auch  die-ser  gelegentlich  mit  schweren  Krankheitserscheinungen  rinher- 
gehen  und  eine  scliweiere  Schädigung  des  Ernährungszustandes  herbei- 
llibren  kann,  so  verläuft  auch  der  Liehen  ruber  ncuminaCu$  im  Gegen- 
satze zu  den  ursprünglichen  Angaben  Hehras,  der  die  Erkrankung  als 
eine  schvrere  und  unbehandelt  nach  Jahren  zum  Tode  fuhrende  nusab, 
häufig  genug  mit  nur  geringfügigen  Siurungen,  insbesondere  im  Beginne 
und  bei  nur  regionärer  Ausbreitung:  des  Leidens. 

Das  Jucken  ist  meist  nur  mäßigen  Grades;  die  übriG:eü  Erschei- 
nungen, wie  Fieberbewi'gungen,  nervöse  Ufirube,  Schlaflosigkeit,  sind  oft 
nur  zur  Zeit  akuter  Ausbrüche  vorhanden  und  eine  AbniageruDg  «it- 
weder  ganz  fehlend,  oder  nur  in  geringem  Maße  entwickelt. 


Ist  aber  die  Haut  des  ganzen  Körpers  und  insbesondere  in  jtihre- 
langer  Dauer  (und  H«bras  ujigrinstig^u  Prognose  bezog  sich  eigentlich 
nur  auf  solche  Fälle)  befftllen,  <krm  kann  Jus  Leiden  eine  höchst  de- 
praviereuiTe  Wirkung  auf  die  KonstihUion  der  Kranken  ausüben;  sie 
magern  hüchgrudig  ab,  werden  von  unstillbaren  Diarrhöen  befallen  imd 
gehen  endlich  mnrasti&ch  zugninde,  ein  Ausg:ing.  welcher  übrigens 
aiieh  von  den  Anhängern  der  Selbständigkeit  der  sonst  so  gutartig  ge- 
s0hilderleE  Pityriasis  rubra  pilaris  zugestanden  wird  (Besnier), 
wenn  sie  sich  n&mlieh  zu  dem  Bilde  der  sogenannten  »Herpetides  ma- 
lignes eifoliatriecs«  Bazin  entwickelt,  die  in  Wahrheit  nichts  anderes 
sind.  al$  universell  gewordene,  progressive  imd  keine  Tendenz  zur 
Rückbildung  zeigende  Hüiutkrankheiteu  verschiedener  Natur  (Psoriasis, 
Ekzem,  Arznei-Esantbenie,  Pemphigua  etc.)  und  die  unter  dem  Bilde 
der  universellen,  eifoliierenden  Derinatitiden  endlich  zum  letalen  Aus- 
gange führen. 

Trotz  der  nafTaüigen,  Tersehiedenheit.  welche  die  im  Vorstehenden 
erBrterteu  Kranklieitstypen  zeigen,  erweist  sich  deren  Zusamraengehörig- 
keit  durch  die  nun  schon  in  größerer  Zahl  beobachteten  (Kaposi, 
H.  V.  Bebra,  ßyna.  Qavad.  Boeck,  Unna.  Ti>rök,  Lukasiewicz, 
Neumann  u.  v.  a.)  Misch'  und  Übergangs  formen.  Dieselben  beziehen  sich 
nüf  solühe  Fälle,  welche  im  allgemeinen  den  Tjpus  eines  Liehen  plunus 
bewahrend,  gleichzeitig  an  dieser  oder  jener  Stelle  gaua  charakteristische 
Knötchen  von  Liehen  acnminatiis  aufweisen. 

Jariscb  beobachtete  einen  Fall  vgn  Liehen  niber  vurnicosus 
(planus)  iiiit  der  Tornebmlichen  und  eigentOraltchen  Lokalisafion  tiber 
den,  erweiterten  Veneit  der  Innenfläche  des  linken  Unter-  und  Oljer- 
schenkels  in  Beobachtung,  bei  welchem  an  der  Vorderseite  des  Ober- 
schenkels steoknadelspitz-  bis  hirsetörngroDe,  im  ersten  Falle  der  Hant 
gleich  gefärbte,  im  letzteren  bräunlichrote,  in  Hauten  stehende,  in  ihrem 
Zentrum  einen  Homstachel  tragende  follikuläre  Knötchen  vorlagen, 
welche  steh  insbesondere  der  darüberslreichendcn  Hand  durch  die  reib- 
eisenähnliche Beschaffenheit  ktmdgabeti,  während  über  dem  Os  sacrum. 
wo  sifh  die  gHnae  Affektion  begrenzte,  ÜDsengrolJe,  im  Zentrum  tief 
dunkel  pigmentierte  Lichenringe  erschienen.  Auf  der  nudercn  Seile  Sind 
es  Fälle  von  Liehen  ruher  acuminatus.  welche  durch  die  üegen- 
wart  deutlicher  Planusformen  (poivgonale,  gedeihe  Papeln,  Ringformen  etc.) 
am  Penis,  den  Kniekehlen,  der  Mundhöhle,  welche  letztere  im  allgemeinen 
bei  Liehen  ruber  acuminatiis  verschont  bleibt,  usw.  die  Zusammen- 
gehilrigkeit  beider  Formen  erweisen.  Diese  Beziehungen  kommen  aber 
auch  zum  Ausdruck  durch  bei  beiden  Krankheitstjpen  gelegeulUeh  zur 
Beobat-biung  gelangende  E:][zesse  einzelner  Gewebsveränderungen,  wie 
insbesondere  Epidermis-  und  Papiliarwncherung  (Kaposi). 
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Hier  man;  es  anch  am  PlatM  sein,  noch  einiger,  durch  die  exzes- 
sive Enlwii'klung  einzelner  Erscheinungwu  cLarakterisierler.  eigentfim- 
lieher  LächenftUe  zu  erwähnen.  So  des  von  Kaposi  unter  der  Btaeicb- 
ntitig  des  koralä<;iischniirartigeD  Liehen  ruber.  Licbeü  ruljer  inoDÜi- 
forniiS)  bescbriebenen.  bei  welchem  es  infolge  enormer,  bis  in  die 
tieferen  Schiebten  des  Korittms  reichender  Intiltralion  zur  Entwicklung 
bis  erheogroOer.  rundlicbor,  biaßroter  oder  gelb-WAchsartig  gtäazender 
Knoten  gekommen  war,  die  sich  besonders  über  den  Streck-  und  Bengescilen 
d)^r  Extrt>m]Lü.ten  und  :im  Halse  zu  koraltenschniirähnlichen,  netzförmig 
verbundenen  Streifen  aneinauderreihten.  während  in  fleu  MascheurfLomeu, 
wie  Mich  sonst  am  Stamme,  zahlreiche  bis  stecknadelkopfgroße,  typische 
Planuskijütchen  vorlagen.  Gnusett  heobaclitete  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
nionilifurmis,  der  in  seinem  Verlaufe  genan  den  subkutanen  Ven-eu  folgte. 

In  entgegengesetzter  Richttmg  eotwickelt  erscheinen  die  Fälle, 
welche  nach  Hallopeau  al.'^  Liehen  scierosiis  bezeichnet  werden 
können,  bei  denen  sieh  die  regressive  Atrophie  der  Llchen-EflJoresienz^n 
befionderä  deutlich  durch  die  Entwicklung  Sacher,  weißlich  glänzender. 
aus  einzelnen  atrophischen  tTrllhchen  sich  ziisammensetzeiider,  vwn  einem 
hrtiunroten,  mit  Licheneffloreszenzen  bcsetzteo  Bande  umsÄumter  Narb™ 
itiarkiert. 

Ferner  verdient  Erwähnung,  daß  sich  Liehen  ruber  gelegentlich 
mit  der  Bildung  von  erhseng:raß"!u  und  größeren  Blasen  und  ErvUiempii 
konipliziert  und  das  Bild  einer  pemphigusillinlichen  Erkrankung  (Liehen 
ruber  pemphigoides)  resultiert  (RAna,  Kaposi,  H,  Hebra.  Neu- 
mann. Uilmann,  Leredde.  Bettmann,  Dräer  u.  a.). 

l)ie  Üodi^Htung  dieser  Blasonbildung  ist  vii'lleicht  nicht  für  alle  Fälie 
die  gleidif.  In  jenen  FäElcn,,  in  deaen  sie  über  Lii^heuplaqucs  zustande  kommt, 
ist  sie  wohl  als  eine  gelegentliche  TeilerscJieinimg  des  Liehen prozesäes  stfit-st 
anausehRH  und  die  bei  Besprcfhung  der  Anatomie  zu  liesirhreibeDde  Löcken- 
tjrlditng  zwischen  Koriuni  und  Epiderntis  macht  sie  leicht  Terstrmdlich.  In 
aiiijfien  Fallen,  in  denen  die  lUaseucruption  unabhängig  von  früher  bestehen- 
den Lichenplaqiies  in  akuter  Weis«  »ind  über  erythomatose  Flecken  erfolgt, 
wird  man.  wie  Easch  he/,üg;lich  eines  von  Kaposi  in  der  Sitznn?  vinn 
Üo.  November  1891  der  Wiener  de rmatologi sehen  Gesellschaft  vorgi-sli-ilUin 
Falles  betont,  a,ü  die  Mo^linihkeit  denken  müssen,  daß  e\ü  Arznei -Eiantlu'tn 
des  Arseiiiks,  der  ja  bei  Lieben  ruber  so  ausgedehnts  Anwendung  findet, 
varltege;  nucEi  ein  von  Neuljergor  publizierter  Fall  läßt  hieran  denken. 

Andere  Fülle,  wie  inr  von  Bettinnnn.  in  welehem  vorher  keia 
Arsenik  gebraucht  worden  war.  legen  :iikrdiniis  die  Annahme  nahe,  daß  « 
Bi«h  böi  der  Blasenbildung  um  eiu  »luttiDsitätssteigerungs-Phiinonien  des 
Liehen  rubur*   (Kaposi)  handle. 

Pit^Tiasis  rubra  pilaris. 

Die  HaufcerkratikuQgi    welche    zuerst    vom    Devergis    und    später    von 
^^nhand  uater  dem  Namen  Pityriasis  pilaris  besohriebeu  wurde  nai  im 
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Jalire  1889  rjc»  Gegenstand  cinpr  aehr  eingpUenden  Abhandlung  Beeniers 
bilii*le,  entspriicht  nichts  anderem  ala  dem,  freilich  iEfolg-e  der  fortsehrcit^nden 
un-i  sieh  vertiefentien  Kenntnis  der  Symploraatologie,  in  viclfachiM'  Bezieliung 
«rii-lnzten  HebrftscJi^n  Typus  deä  Litihön  rilher,  hezi^JmngsWfiSe  des  Liehen 
ruber  ncuminstiis  Kaposi.  Die  Gründe»  weluhe  für  eine  Verse liiedenheit  der 
beiden  Krankhäitäbild«r  zu  «prech^n  schienen,  VAren  dis  foLgi^nflea: 

Zunächst  wuren  es  die  Kfdoreszenzen  selbst.  w<?i(;he  eich  hei  beiden 
Affektionen  verschieden  verhalten  sollten;  hei  Pityriasis  rubra  pilnris 
eollten  die  priinüreo  Knölohen  haiiptsachlieh  einer  Homz«pfenbildnng  in  den 
Follikelmündnngen  ihre  EntstL>!iii!ig  verdanli<»n  und  ihren  Ausgang  in  primären 
Epidermis  Veränderungen  finden,  während  bei  Liehen  ruber  dif  Xnütchen- 
bildung  durch  entzündliche  InftUfiition  der  oberflächlichsten  Eorionaohichten 
entstanden  sein  sollte  und  demnach  vom  Koriiuu  ihren  Ausgans  nehmen  würde. 
Daher  bei  Pitvri.isia  rubra  pilriris  Knoti'lien  vim  iionnaler  Hautfiirbe  oder 
weiß,  grauwejii.  iiei  Liehen  ruber  roth,  braunrot  und  mit  S^^höppchen 
bedectt.  Die  Schlußfolgerung  au,3  dem  Mangel  einer  entzündlichen  Vererbung 
an  der  Hosis  der  Eflloreszenzeii  auf  ihren  Ausgaugtipunlct  in  der  Epidermis 
erscheint  aber  ans  dein  (irunde  uijzulaägig,  weil  zahlreÜelie  andere  Prozesse, 
wutche.  wie  all|;eiuoiii  aii,ü;enumnien,  entzündlicli^^r  Natur  sind,  in  ihreu 
Anfangsstadien  der  HoMing  entbeliren  können,  wie  diea  auch,  was  hier  be- 
sonders ins  Gewicht  l'iiiit,  beim  Liehen  planus  dei  Fall  isE.  Nun  ist  es 
öberdies,  wie.  wir  gesehen  haben,  gar  nicht  richtig.  daU  selbst  auch  nur  im 
Beginne  der  Erkrankung-  der  Pityriasis  rubra  nur  die  der  Haut  gleich 
gefärbten,  dem  Licln-n  ncuminatiw  dagegen  diu  rolen  Knötchen  eigi^ntümlich 
w.nten;  beiide  Efrtüres2enzfuriDf.'ii  lindfti  sich,  wie  dius  aiieh  d'.'r  Auif^ibi*  des 
kompetentesten  Autors  "Blier  Liehen  ruber  aciiminjitUB,  nämlich  Kaposis^ 
entspricht,  bei  der  Krankheit  der  Erntizosen  sowohl  vrU  beim  Liehen  niber 
H  e  b  r  a. 

E9  «ntaprieht  aber  auch  nicht  deit  Tatsachen,  •^\t<  tfin  ßliek  auf  die 
Abbildungeu  der  histologischen  Präparate  der  verscliiedenen  Autoren  l.Iacqttet, 
Galewsky,  Diiring  u-  a.)  lehrt,  daß  di"*  Infiltration  im  Koriuiu  stels  sphr 
gering  und  als  aekuudür  aufzufassen  sei.  Qmuilitative  UntersRhifile  mögen 
diesbvzQgiicb  in  dt^n  einzi^lm^n  Fallen  ja  bt>sti<|HL'n,  nher  dlB^clbifn  als  Iiidizintn 
einer  Differenz  des  Wesens  zu  liezeichuen.  dürfte  fieh  kaum  rt'chtfi'rtigeii 
lassen.  Kommt  nnn  noch  hinzu,  daß  aknminii'm-,  oitien  d'>iillichL'n  Hornki'gcl 
tragende,  den  Effloreez<'nzen  bei  Pityriasis  nibra  pilaris  vollkoiuinen  gleichende 
Knötchen  gelegeiitücli  auch  bei  laichen  planus,  über  dessen  Ait^giiagspunkt 
TMU  Papillarkörper  keine  MeinnngsdilTcreiiz  besteht,  beobachtet  werden,  so 
erscheint  -eine  DiffiTcnzierung  auf  Grundlas;e  morphologischer  und  niüitoiuiischer 
Merkmale  nninüglid]. 

Dasselbe  muß  aber  auuli  beiflglif'h  aü  d^r  rntorsehiede  gölten,  welche 
man  in  bezug  auf  die  Lokalisation  und  die  Aneinanderreihung  der  KfJloreszoDzen 
in  beiden  Fällen  statuieren  wollte.  So  wären  bei  Pityriasis  ruhrd  pilaris  die 
Strecksoilen,  bei  Liehen  ruber  die  Beuge^riten  PrSdiiektionsslellea  der  Er- 
krankung, und  insbesondere  eliarafcteristi.<ieli  für  die  erstere  Erkruakiing  das 
frühzeitige  Befallenwerden  der  Dorsaltläehen  der  ersten  uud  zweiten  Finger- 
phafangen,  sowie  der  Flachhande  und  Fußsohlen. 

Wie  sich  aber  aus  einer  Büobichtung  Josephs  ergibt,  ist  die  Er- 
krankung der  Phalangen  auch  kein  aus^cliließUchea  Merkmal  der  typischen 
Fälle  von  Pityriasis  rubra  pilaris   oder  Liehan  ruber  acuminatus,    sie   ßndet 
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sieb  aueh  l>^i  MUchfonn«n  des  Liehen  nib«r  no-nminatcis  uod  plauas.  Al>er 
tmzh  bezögliiih  dier  Keratosis  der  Handll itdien  und  FußsoLleo,  dereo  früJi- 
zeilige  lintwkklung  die  Pityriasia  pilaris  cliarakttfrisieren  sollte,  wurde  Dach- 
gewiesen.  dnO  sie  auch  L>ine  Begldtets«heinuiig  des  LitrhcD  planus  clar- 
stelleD  köane  (Brooke,  Hallopean).  S&  fließen  die  venneiiitlichen  Unter- 
schiede  in  den  primären  Kranlvbeitserscheinungea  au  der  Haut  mehr  und 
mehr  inemander,  wie  sieh  auch  iji  den  späteren  EntwlekJung-sformpn  gleich- 
wertige Symptom enlvompltie  ergeben. 

Vermögen  sich  aber  die  vorroeintHehen  Unterschiede  in  hpzug  auf 
Morplioiogie.  LokalisntLoa  und  Histologie  nicht  zu  behaopteu,  eo  £Jnd  auch 
jene  hinsichtlich  des  Verlauffis,  difr  BegkiterBcheinurgen  und  des  Verhaltens 
gegen  therapeutisch ti  Maßnahmen  nicht  anCrecht  zu  erhalten.  Sie  existierten 
ütir  80  lange,  als  man  nicht  das  Studium  der  Krankbeitsßille  si'lbst.  sondern 
die  von  beiden  gegoerischen  Seiten  geUeferteiL  Be&chreibuDgeu  der  beid'Mi 
Krnnfcheitsbilder  dem  Urteile  unterlegt.  In  diesen  ergebt^u  sich  allerdängs 
sdir  auffällige  Differenzen.  Sie  "wurzeln  aber  nicht  in  Verschiedenheilen  de* 
Wesens,  sondern  in  der  unziiliingiichen  Schilderung  des  ganzen  KrankheiL?- 
prozeeses  durch  Hebra,  wqs  wolil  durch  die  unzureichende  Erfahrung  erklärt 
eraeheint,  die  Htbra  bei  AufstelUing  seines  Typua  zu  Gebote  stand.  Ebenso 
wenig,  als  man  aher  heute  die  Beziehungen  des  Liehen  ruber  verrucosus, 
pemphigoides,  moniliformis  zum  Liehen  ruher  planus  in  Abrede  stellen  wird. 
Weil  Wilson  in  seiner  urspröngliclien  Beschreibung  ihrer  nicht  evwähjit, 
ebenso  wenig  wird  man  Abweiehurigeii  von  dem  ursprünglichen,  durch 
IJebi'L;  aufgestellten  Typus  für  ausreichead  erachten  dürfen,  um  neue  Speltes 
aufzustellen. 

Als  wichtigster  Einwand  g'egen  die  Identität  beider  Prozesse  erschien 
die  Angabe,  daß  die  Pityriasis  rulira  pilaris  trotz  jahrelangen  Bestandes  niid 
selbst  nniverselhr  Ausbreitung  das  llesaiatbefinden  kaum  weaentlioh  nlterien'. 
spontan  zur  Eückbüdnug  geiaugen  könne  und  gegen  Arsen  sich  refraklSr 
erweise,  während  na'-h  der  urspriJQglichen  Konzeption  Hebras  der  Liehen 
ruher  unhehaudelt  und  naeli  Jahrelanger  Dauer  zm  I\[arasmu3  und  Tod  fähre, 
Toü  Welchem  Ausgange  nur  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Ärsengebraoeh  in 
hohen  Doaeu  zu  schützen  und  die  vollständige  Heilung  herbeizuführen  im- 
stande sei.  ßesieht  man  sich  aber  diu  einzelnen  von  den  Aiibiiiigerii  Ai-r 
Verschiedenen  Meinungen  publizierten  Fsille  näher,  so  ergibt  sich,  wie  in»- 
besondere  Kaposi  ausführte,  daß  zwischen  den  einzelnen  in  den  Vordergrund 
gestellten  Extremen  Übergänge  nuiuuigfacheter  Art  existieren,  welche  die 
Trennung  der  Krankheit? IVilllc  in  solche  von  Pityriasis  rubra  pilaris  nud  in 
solciilä  von  Liehen  ruher  unstatthaft  eraeheineu  lassen.  Haben  die  fraosösi- 
sehen  Autoren  Fülle  von  Pityriasis  rubra  pilaris  in  die  nnheilbaren  Formen 
der  »Herpötides  exfoliatrices«  mit  ihrem  Ausgange  in  Kachexie  und 
Tod  übergehen  gesehen  (vgl.  Besnier,  Annales.  1889,  pag,  525).  so  hat  lÜP 
reichere  Erfahrung  uns  aiieli  gelehrt.  daU  der  Verlauf  dea  Liehen  niber 
aciiuiinattis  bei  weitem  di«  düstere  Prognose  uiclit  n^chlfertigt,  zu  wek-her 
die  Erfahrungen  Hebra«  denselben  veranlniSten  (vgl.  besondera  Kaposi). 
Und  ähulieh  verhalt  es  sieh  mit  den  Beglftiterscheinungt'n  der  nervösen 
Syinptome,  des  Juckens,  der  Abmagerung  etc.  Wir  begeguen  ihnen  alK-a 
sowohl  hei  Liehen  ruber  wie  bei  Pityriasis  rubra  pilaris.  Möglich,  d&ü  an 
gewissen  Orten  und  zu  gewiaaeu  Zeiten,  unter  dem  EiüflusBP  verschicdeiier. 
undefinierbarer  Fakloren    die  Erkrankung  sich  als  leichter«  gestalt«t  und  di« 
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EöekbildiiDg  a«di  ohne  Arsen ibgptraudi  erfolgt;  aber  dieser  Umstand  kann 
nicht  die  IVviinuji}!  <lor  sich  in  iiir^m  sOQstigen  Icliiiischen  Bilde  vojk-'n'ds 
gleichenden  Erkrankongen  rechtfertigen,  um  so  weniger,  als  sieb  öowöIiI  Fälle 
von  Pityrinsia  rubra  pilaris  finden  lassen,  bei  welchen  dw  Arsenik  8i<:h  doch 
nicht  80  unwirksam  erweist  (Boeclt  u.  n.),  wie  dies  behauptet  wird,  als 
auch  solche  von  Lieben  ruber,  die  sich  gegen  dieses  Mediksment  refraktär 
Terhalt*n  (Kaposi). 

So  soliftint  fiif'-li  denn  die  schon  von  Brocq  vf^rtrott-ne  und  insbesondere 
Tuu  Xaposi  Terfotiht^ne  Ansicht  von  der  Identität  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
Und  dem  Lichon  ruber  acuminatus  mebr  und  mebr  zn  festigen  und  am^li  von 
Seite  französischer  Forscher  akzeptiert  zu  werden.  In  jedem  Falle  gobührt 
DeTerg^ie  das  Verdionat.  fast  gleiclijßitig  und  unabhängig-  fem  Hebra  die 
Eigenartigkeit  des  Kninkheit-'hildes  öi'kuniit  und  fixiert  an  liaben. 

Anatomie.  Die  erst^^D  Anlange  d<.'r  Voräuderunc;!^!!  bei  Llehea 
planus  üiif\ea  sich,  wie  dies  insbesondere  z»prsl  von  Wejl  hervorge- 
hoben wurde  und  wie  das  Studium  solcher  HautsUlcke  ergibt,  die  mit 
kleinsten,  ebta  noch  wahrnehmbaren  Lichenknütchen  besetzt  sind,  im 
PapHlnrkÜrper.  Uieselben  t-rweisen  sieh  als  Erweiterung  der  KupillareH 
im  Bereiche  des  aubpapillären  GGlllßnetÄPS  (I.  Neumann,  Török,  Lufca- 
^i^fficz  ü.  fl,)  oJer  der  Papillen  (Bi.^siad^4!kl.  Weyl)  und  als  An- 
biiufuag  dner  TntlQigeD  ^hl  von  Kundzellen  um  dieselben.  Mit  Zunahme 
dieser  Veränderungen  und  deren  Ausbreitung  in  die  Flache  und  Tiefe 
kommt  es.  wie  dies  Unnas  vortreffliche  Beschreibung  schildert  und  wie 
uns  eigpnc  Untersuchungen  lehren,  im  Bereiche  von  zirka  10 — 20  Pa^ 
pillcn  zu  einer  dichten,  auf  den  Papillarteii  der  Kntis  sieh  beschranken- 
den, gegen  das  Korium  scharf  absetzenden,  linsenförmigen  Infiltration 
mit  einkernigen,  protoplasmaarmen  Gundzellen  und  znr  EntwiL-klimg 
eines  Ödems  des  PivpiliarkurperSt  welches  sich  nicht  nur  durch  An- 
schwellung der  Papillen  sondern  aueh  durch  beträchtliche  Erweiterung 
der  Lymphspalten  kundgibt. 

Der  Entwicklung  dieser  VorgüngG  auf  dem  Fuße  folgend,  ergeben 
sich  Verändenmgen  im  Bereiche  der  Epidermis.  Diese  erscheint  haupt- 
Bäeblich  infolge  eines  luter^pinaEen  und  parenchymatösen  Odems  und 
zunächst  nur  zum  geringen  Teile  infolge  Proliferatiun  der  Siaehelzellen 
Terbreitert,  und  es  kommt  zu  einer  Verdickung  der  Körnerst-hicht  auf 
Kosten  der  Stnehelzelleu,  welche  nach  J arisch  gegen  das  Zentrum 
der  Papel  zmiimmt  und  die  Slachelsehicbt  vollständig  verdrängen  und 
bi»  an  die  Korinm-Epidermisgrenze  reichen  kann,  (ileirhzeiilg  prä- 
Bentiert  sicli  eine  Verbreilenmg  der  Horu.'Jebiitlit;  die  Verhoruungs- 
grenze  rQckt  nach  abwärts  und  bh  erscheint  die  erstere  in  allen  ihren 
Lagen  verbreitert,  beziehungsweise  die  verscbii>di'neD  Schichten  der- 
selbeut  wie  sie  die  Flachhand  und  FiiOsohle  normaliter  zeigen,  aueh  an 
Hautätellen  deutlich  entwickelt,  die  sonst  mit  einem  nur  dllunen  nqd 
einfach  gebauten  Stratum  conieutn   besetzt  sind.   Mit  diesen  Vorgängen 
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parallel  läuft  eine  Vtjrschniäleruiig  der  ßeteleisten  und  sohliflüich  vrandelt 
sich  die  Koriüm-Epideraiisgreuze  in  eine  gerade  Linie  iiiii. 

InlbSge  Lot'keniDg  der  Verbindung;  zwischen  EpiderraiB  und  Eutis, 
vielleicht  durth  Verschiebung  der  ürenzflächen  (Török)  und  nicht  durch 
Zerfall  des  Kete,  wie  Joseph  anDimoit,  komiDt  es  zur  Loslösung  der 
ersUren  und  zur  BÜdung  voii  Lücken,  welche  schon  Iftngst  von  Robinson, 
Caspary,  TörSk,  Unna  u.  a.  besehrieben,  in  der  jüngsten  Zeit  von 
Joseph  flls  für  den  Liehenprozeß  typisch  bezeichnet  wurden.  In  jedem 
Falle  erklärt  sich  die  gelegentlich  beobachtete  Blasenbildung  bei  Lieben 
planus. 

Dieselbe  zur  Erklärung  der  Dellenbildiing-  heranzuziehen,  wie  dies 
Joseph  TTiil,  indem  er  in  der  letzterun  ein  Rüekbilduügspliänoinen  und  eine 
Folge  der  Itesorption  des  Inhaltes  der  Hühlräume  erblicken  will,  gebt  wohl 
Echon  Eins  dem  (jrunde  nicht  nn,  wtui  man  die  Lückenbildung  aoAi  in  gnnz 
ivpisplier  W.>ise  aueh  bei  vollkommen  ausgebildeter  Delle  antrifft  und  die 
]''tzt(;re  sclion  in  «iuem  sehr  frübijn  Stadinin  des  LiolienknOtciiens  zur  Eut- 
wieklung  kommt.  Auch  das  rUumliehe  Miü Verhältnis  beider  stellt  dieser  An- 
nahme entgegen.  Die  DellenbUduDg  hat  ührigens  schon  viele  Autoren  be- 
srhül'tigt  und  eine  versühiedene  Deutung  erfahren.  Sieberlich  kann  nicht  be- 
zweifelt Werden,  daß  die  Ausbildung  einer  Vertiefung  im  Zentrum  der 
Efflureszeuxen  io  verschiedener  Weise  znsfaiide  keninien  kann,  und  man  innß 
Von  vorneherein  zugi-stehen,  daß  einiiml  die  Desquamation  eines  in  den  Mün- 
dun^ji  der  Sebweißdrüse«  gelagerten  Hornpfropfes  (Crockerj  KobänsoD), 
daa  andere  Mal  der  in  der  Mitte  des  Knötchens  verlaufende  Ausfühnings- 
giiug  einer  Schweißdrüse  oder  aueh  ein  Haarfollikel  die  Mitte  des  Knötebens 
fixiert  und  verhindert,  der  Volunisaunalmie  Folge  zu  leisten  und  so  nur  Bil- 
dung einer  Depression  in  der  Mitte  eines  oder  des  anderen  KnötcFienB  An- 
biß gibt;  für  die  typische  Delle,  welche  ala  essentielle  EfacliL'inung  der 
Planuspapel  aufzufassen  Est,  muß  alier  eiu  anderer  Vorgang  bestimmend  sein 
und  Jarisch  gtaul't  in  teilweiser  ÜbereJnstinunuiig  mit  liueck,  Török  und 
Unna,  diese  Art  der  Dellenbildung  auf  die  Vorgänge  im  Epithel,  welche 
zwar  eine  Verdickung  der  Hörn-  und  Körnerachicht  bewirken  aber  gleich- 
zeitig auch  eine  bedeutende  Keduktiou  der  Stachelsehicht,  die  durch  die  Ver- 
brtfitung  der  lereteren  nicht  kompensiert  wird,  ztituckführen  zu  sollen.  Daß 
das  Hinal>gL*drängtword«n  des  Papillarbörperä  durch  das  poliferierende  Epithel 
bei  der  DeUenbildung  eine  konstante  und  wichtige  Bedingung  für  dieselbe 
bilde,  wie  dies  Török  behauptet,  möchte  Jarisch  auf  Grundlage  mcin^T 
Präparate  Ijezweifeln  imd  auch  die  Ansicht  Boecks,  daß  zur  Dellenbildung 
die  durch  das  Essiidat  bedingte  Dehnung  und  Abüacbung  der  Papillen  und 
der  Epidifrmis  beitrage,    als  nicht  wescntJith  in  Betracht  kommend  anBehen. 

Den  geschilderttin  Veränderungen  gesellen  eich  bald  regressive 
hinzu:  zunilchät  in  der  Epidermis.  Hier  erscheinen  die  Stachelzeilea  bald 
in  beschränktem,  bald  in  ausgedehntem  Saume  eigentümlich  verquollen, 
ihres  Stachelpanzers  verlustig  und  sich  vnneinander  nur  undeutlich 
abgrenzend,  so  daß  die  vorläufig  noch  wohlerhaltenen  Kerne  in  einer 
ziemlich  homogenen  Masse  eingebettet  zu  sein  scheinen.  Zugleich  wandelt 
sich   die   basophile  Eigenschaft   der  Kellen  in  eine  oi^Idophile  um:   sie 
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SObnen  mehr  die  saueren  Farbstoffe  auf.  Die  kolloide  Degeuerfttion  der 
Epitheiien.  welche  in  diesen  Veränderungen  in  ihren  Anfangen  vorliegt, 
befällt  nber  schon  sehr  frOhzeitig-  und  in  sehr  ausgeprägter  Weise  ver- 
einzelte Stnchelzellen,  so  daß  diestlbeü  sich  in  glänzende,  yereinzelt 
stehende,  homoge  SL'hollen  umwandein;  des  «iftereii  seheint  nur  der 
Kern  der  Zellen  bei  Erhaltung  des  Kernkürperehens  der  kolloiden  De- 
generation anheimgefnlleD  und  präsentiert  siii-h  dann  als  eine  glänzende, 
der  Grüße  dieses  annäheniugsweise  entsjiret'hende,  mit  aaueren  Farl>eu 
gefärbte  Seholle,  während  das  KernkOrpert-hen  bei  Doppellarbun|r  sieb 
noch  in  der  Farbe  des  basiischen  Farbstoffes  zeigt.  Diese  eigentüm- 
lichen Bildungen  erinnern  vielfaeli  an  die  bei  verschiedenen  Verhor- 
nunffsaüonialiefl  getroffenen  irnd  Irrtümlich  als  Psorospermien  gedeute- 
ten Körper. 

Aber  wie  sc-bon  Biesiadecki  filr  alle  PapillargerälSe  behauptete 
und  wie  in  der  neueren  Zeit  besonders  von  Török  und  Unna  hervor- 
gehoben wurde,  verfällt  auch  der  Papillurteil  der  Kutis  und  das  Infiltrat 
teilweise  der  kolloiden  Degoneratüon  und  es  linden  sieh,  nat^h  Jariseh, 
insbesondere  in  den  oberen  Schichten  der  IntHtratton  kolloide  Schollen 
v&n  Verse hiedeiieni  Umfange.  Nebenbei  kommt  es  zur  Resorption  des 
Inliltralesj  an  Stelle  der  Zellen  treten  weite  LtEuphspalten,  dos  Binde- 
gewebe verf^tUt  einer  homogenen,  sklerotischen  Verilndemng  und  es 
bildet  sich  eine  Figineutinfiltration  aus.  Ist  nun  &uch  die  Hypeikeratose 
zurückgegangen,  so  ist  dtis  Stadium  erreicht,  welches  sich  klinisch  durch 
eine  narben ähnliche  Depi'e&sion  geltend  niacbl  (Unna). 

Den  geschilderten  Veränderungen  begegnen  wir  nun,  wenngleich 
in  sehr  vorsehiedenem  Maße  entwickelt,  bei  den  verschiedenen  Formen, 
welche  der  Liehen  planus  annehmen  kann.  So  präsentiert  sich  bei  den 
Lichenringen.  wie  sie  sich  mit  Vorliebe  an  den  ticnitalien  entwickeln, 
dem  erhabenen  Walle  entsprechend  eine  beträchtliche  Wucherung  der 
Stachel  Zellen,  welche  in  Form  breiter,  mächtiger  Kolben  tief  in  djis 
Korium  eindringen  und  das  Gebiet  der  annuiären  Papel  deutlieh  um- 
grenzen, während  die  allerdings  noch  bypertrophierten,  aber  w&sentlicb 
kürzeren  Leisten  der  inneren  Anteile  auffällig  verschraiiehiigt  erscheinen. 

Über  den  mächtigen  E^itekülben  des  Ringes  und  an  den  peripheren 
Anteilen  desselben  sieh  begrenzend,  findet  Jarisch  im  Gegensatze  zu 
Unna  die  Kornerzellenschicht  verbreitert,  die  Homsehieht  vordiekt  und 
beide  Verändenmgen  sieh  auf  die  mittleren,  eingesunkenen  Anteile  der 
Effloreszenzen  fortsetzen.  Eine  mehr  oder  weniger  dichte  luHltratiou  des 
Papillarkörpers  umsäunit  di«  hypertrophierten  Eandkolben,  erftlllt  aber 
auch  den  Papillarteil  der  inneren  Anteile. 

Bei  den  verrukösen  Formen  markiert  sich,  wie  dies  besonders  aus 
liea  UntersucLungeu  von  Unna  und  Joseph  hervorgeht,  die  Wucherung 
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der  Staehehelleiisehieht  imd  ilie  Hj'perkenUose.  Diese  letzlere  flJlirt  dnrfli 
tiefes  Herabstei^eQ  der  Verhör niing «grenze  Ln  die  mächtig  T^rl&Qgfru» 
und  verbreiterten  KeteKapfen  an  uiiisfliriebenpu  Stelleu  zur  Bildimg  itrr 
gee Chi Id erteil  Eonizapfpn  und  -Perlen  und  an  den  Follikeln  zur  Ein- 
Wicklung  g^pschii'hteter  HornplVöpfe,  die  im  erweiteiten  Follikeltriclil«', 
häufig  aticr  uirt'li  über  dieSien  hiiifvns  in  den  tieferen  Partien  der  FoIIibt 
eingekeilt  sied  und  die  wir  bei  Besprechung  der  Anatomie  des  Li«hMi 
ruber  acurainalus  noch  näher  hesftirtiil>en  werden.  In  späteren  Stadien 
dieser  veiTukösen  Licbonscheibtiu  kommt  es,  wie  besonders  aus  tleii  Unter- 
suehungen  von  Gebert  und  Joseph  hervorgeht,  zu  einer  Backbildnn^ 
der  Hyjierkemtose  luid  der  gewucherleü  Staehetzellenscliicht  und  die 
Epidermis  kma  s-^lbsi,  einzelne  größere  Zapfen  ntisgenomtnen.  ein  f«st 
normales  Aussehen  annehmen,  während  dii;  Hauptmasse  der  (iesif:hwulijt 
duroh  dfts  im  Papillarliürper  sitzende  und  sJL'h  Ober  diesen  biaaus  au/ 
die  subpapillüren  Schichten  erstreckende  Infiltrate  g'^biltiet  wird.  Id 
diesem  selbüt  vollziehen  sieh  Vorgänge,  welche  als  solche  der  Organisati>Dn 
und  Biodeg^W'ebsDeubildung  anzusehen  sind;  es  erscheixK^^u  tu  dem  eu 
Beihen  geordneten  Infiltrate  zahlreiche  Eaplllureu  und  Spindelzellen,  und 
damit  ist  der  Aufjing  zur  Entwiclcliing  nwrbenthnlicher.  sklerotischer 
Bildungen  ats  Ausgaug  des  Proxesst-s  gemacht. 

Als  eine  Erscheinung,  welt-he  dem  Lleheu  vernieosus  in  hervor- 
ragendem Maße  zuzukommen  -scheint,  welche  aber  noch  anderen  Lichen- 
formen  eigentümlich  i/^t,  wäre  noch  der  oft  bis  zur  Zystenbild  [in«:  sifli 
steigernden  Erweiterung  der  SebweiJldrüscng-änge  und  Knäuel  zu  ef- 
wühuen.  Sie  sind  offenbar  pas&iver  Nntur  und  Folge  der  in  der  Hom- 
schieht  siaitßndenden  Verstopfimg  des  SehweiÖporiiK  (tJnua). 

Die  tuötchen  des  Liehen  rub^r  acuuiinatus  r-hanikterisiervu 
eich  vor  allem  durch  die  Gegenwart  eines  konzentrisch  gesehictiW'WD. 
im  erweiterten  Füllikeltriehter  sitzenden  und  dus  JJiveau  der  Haut  nft 
Überragenden  Hornpfropfes  der  in  seiner  Mitte  noch  häufig  ein  Laniig*- 
haar  aufweist.  (Jariscli). 

Die  in  der  Bildung  dieeeä  Hornzaplens  zum  Ausdrucke  komimende 
Hyperkeratose  beschränkt  sich  aber  otcht.  auf  die  Follikel,  sondern  gib' 
eich  auch  in  einer  diffusen  Verdickung  der  Hornschichl  Oberhaupt  ktiod. 
flberdies  aber  zugleich  In  einer  von  den  tiaarfollikela  unabh&Dgigen 
Bildung  von  Hornkegeln,  welche  entweder  über  dem  Ausfllhrungsgangi! 
einer  Schweißdrüse  lagern  oder  über  einer  gewucherten,  häufig  aber  aueb 
kaum  vergröDerten  Epithellelste  zur  Entwicklung  kommen,  und  im  (etitewn 
Falle  augenscheinlich  auf  Kosten  der  Stacbelzellensichicht,  welche  bisaul 
eine  iwei-  bis  einfache  Lage  von  Zellen  reduziert  erscheint.  Endlich  fiodfa 
sich  über  einem  nicht  auflallig  veränderten  Bete  reeist  mikroskopisebe. 
nicht  wie  die  bisherigen,  in  die  Epidermis  versenkte,  soudorn  derseltMD 
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anfsitzeade  Kegel,  welche  ihrer  H[nip1ma.sse  iiaeb  aus  einer  der  baealeiiHorn- 
scbichl  analog  gebauten  uod  die  Kernhühlg  iiooh  vielfach  fLiifweJsendeii 
Hornsubstanz  ziisammengesetKt  sind.  Die  in  der  Hyperkeratose  zum  Aus- 
drücke gelangende  Verhornungsanomalie  gibt  sich  aaeb  in  der  durch- 
sebnittlichen  Verbreiterung  rii^r  Köinerzeilenschieht  Icund.  welche  aber 
Verschiede  »heilen  da,rbietet,  insolerne  sie  mant-hrnal,  und  zwar  lüesonders 
Ober  den  Reteleisten,  eine  vielfache  Zelireibe  aufweist,  mancbmal.  wie 
vornehmlich  über  den  Papillen,  auch  gänzlich  fehlen  bann. 

Das  ßete  Malpig'hil  scheint  etwas  byperlrophiert,  die  Leisten 
desselben  in  der  Eegel  mäßig  verbreitert  und  verlängert:  die  gleichen 
Verhältnisse  finden  sieh  an  der  das  Iniundibiilum  begrenzenden  Epi- 
dermis. 

Die  Veräüdenmgen  im  Korium  beziehen  sieh  auf  eine  meifit  mäßige 
Infiltration  von  einternigeD  Leukoeyten  am  die  erweitertes  GeMe  des 
Papillarbclrpers  und  auch  der  tieferen  Koriunischichten,  und  awC  eine  meist 
reichliche  Anhäufung  vöu  Rundzellen  um  die  Haar-  und  Twgfollikel, 
nameiitlicb  bei  älterea  Knötcheo.  Die  St&chelscbicht  des  Uaarbalges  er- 
scheint an  einzelnen  Follikeln  gewuchert,  und  darauf  sind  die  von  Neu- 
mann  zuerst  be-schri«benen  Auswürbseder  änüeren  Wurzelscbeide  zurück- 
zuführen, von  denen  es  aber  fraglicij  bleiben  muß,  ob  sie  für  die  Cha- 
rakteristik des  histologisches  Bildes  des  Lirhen  ruber  aciiiminatus  ver- 
wertbar sind,  da  sie  nicht  nur  bei  anderen  pathologischen  Prozessen,. 
sondern  auch  unter  normalen  Verliiiltnissen,  insbesondere  inj  Kolben- 
haarstadium angetroffen  werden  Die  Arrectores  pilorura  erscheinen 
erheblich  verdickt  und  es  finden  sich,  ähnlich  wie  beim  Liehen 
planus,  die  Schweißdrüsen  stellenweise  zystisch  erweitert.  Bei  längerem 
Bestände  des  Prozesses  gehen  nach  Juseph  die  Veränderungen  der 
Epidermis  eine  spontane  Rückbildung  ein,  während  die  im  Korlnm  vor- 
handenen Erscheinungen  eine  fortschreitende  Entwicklung  zeigen.  Im 
Rückbildungsstadium  des  Prozesses  (Abfallen  der  Schuppen.  Abtlachen 
der  Plaques)  findet  man  nach  Lnkasiewiez  das  Rete  IVlalpighii  ver- 
schmächtigt,  die  Papillen  »atrophisch«  und  die  Konum-Kpidermisgrenze 
in  eine  gerade  Linie  umgewandelt.  In  der  Kulis  falle  der  Reichtum 
an  Üapillaren  mit  erweitertem  Lumen  m(',  die  TAlgdrQsen  und  die  Ar- 
rectores pilorum  seien  enorm  vergrößert  und  ans  Kutisgewebe  stellenweise 
atropbiert. 

Die  Ätiologie  des  Liehen  ruber  ist  vollständig  dunkel.  Vor- 
imlich  sind  es  zwei  Meinungen,  die  vertreten  werden;  die  eine  von  der 
parasitiren,  die  andere  von  der  neurrtpftthiscben  Grundlage  des 
Leidens.  Die  erstere  entbehrt  Jeder  pustiiven  SlOtzc;  konstaute  und  sicbere 
bakteriologische  Befunde  wurden  bisher  nicht  erhoben  und  es  ließe  sieh 
vorläufig  für  die  parasitäre  Natur   böphstens  nur  der  Umstand  ins  Feld 
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führen,  daß  der  Liehen  ruber  i'errueosus  sict  wiederholt  an  Ver- 
lijt.LUEig«ii  (H.  Hebro,  Gebert)  anschloß,  uad  dai3  die  Mügüchkeit  parii- 
ailärer  Ursachen  nielit  a  priori  vüü  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Besser  gestützt  erscheint  jedenfalls  die  Annahme  der  neurop&thi&cfaea 
Natur  des  Leidens,  wie  sie  insbesondere  Ton  T.  Foi,  HntehiDSon, 
Köbuer,  Besnier,  Malcolm  Morris  u.  a.  vermutet  wird.  Zu  ihren 
{.TuQsteQ  werden  augefllhrt;  die  Eatwickhag  de^  Liehen  naoh  l^enigen 
psychischen  Aufregungen,  die  nervösen  Begleiterseheintingen,  das  JucLen, 
das  AuPtrelen  dys  Liehen  nebeu  einer  progressiven  Bulbürparalyse 
(Röbner),  das  fast  gleiehzeitige  Auftreten  von  Liehen  und  Herpes  zoster 
(Köbner)  eti'.,  sämtlleh  Tatsnehen,  welche  den  Verdacht  auf  die  nervösen 
lirufidlagen  der  Kruukheit  erwecken  können,  deren  Yerhältüis  imd  Be- 
ziehung zutn  Liehen  ruber  aber  erst  kiarztistellen  wären,  zumal  ja  aabl- 
reiche  Fälle  von  Liehen  ruber  ohne  irgendwelche  nervöse  Begleit- 
erscheinungen verlaufen.  Bei  dem  Dunkel,  welches  bezüglich  der  Ur- 
sachen der  I^'ranbheit  herrseht,  dllrfle  es  nicht  überihlssig  sein,  darauf 
hinEuweiseü,  d«ß  Boeck  den  Ausbruch  einer  Pityriasis  rubra  pilaire  im 
engen  Anschhisse  an  eine  heftige  Nierenkolik  sah  und  Jariscb  eioen 
\iniver.sellen,  typijjclien  Liehen  ruber  acurainaiiis  im  Anschlüsse  an  eine 
tiallensteinkoük  beobachtet  hat.  Vielleicht  ließen  sich  diese  Tntsachen 
im  Sinne  einer  eventuellen  künftigen  Theorie  von  der  autotoiischea  Natur 
des  Leidens-  (Tonainasoli)  verwerten. 

Von  mehreren  Autoren  wii'd  behauptet,  daß  der  Liehen  ruber  mehr 
eine  Krankheit  der  besser  situierten,  als  der  unbemittelten  Klassen  sei. 
Die  Diagnose  des  Liehen  ruber  unterliegt  in  der  Kegel  kaum 
betnlehtlichen  Schwierigkeiten,  besonders  was  den  Liehen  planus  anlaugl. 
Die  polygonalen,  glänxeuden,  in  Ihrer  Jütte  die  kleine^  Delle  aufwei'sen- 
den,  waciisartigen  PapeEn,  hüulig  mit  der  Aussaat  feinster,  glänjendpr 
Knötchen  in  ihrer  Uingebuag,  werden  die  Diagnose  vollkonitneo  zn  sichern 
imstande  seia.  Aber  auch  In  jenen  Fälleu.  in  denen  dieselbeu  zur  Zeit 
der  Untersuchung  fehlen  und  nur  die  mehr  lokalisierten  und  regionären 
ümwandlungsforraeH.  wie  Lichenringe  und  verruköse  Liehen  formen  vor- 
liegen, und  die  Erkrankung  sich  überhaupt  nur  in  einzelnen  wenigen 
Effloreszeuzen  äußert,  dürfte  die  Diagnose  meistens  nicht  allzu  schwer 
werden.  Zunächst  sind  es  die  Lichenringe  und  speziell  jene  am  Genitale. 
die  eben  zufolge  dieser  LokaMsiatloo  und  ihrer  Kreisibrm  zur  Diagaose 
f\n^$  annulären  Syphilide  verleiten  könnten,  die  aber  nur  bei  gering«' 
Aufmerksamkeit  kaum  za  verkenucu  sind.  Die  schmale,  in  der  Re^gcl 
1  mm  in  der  Breite  kaum  Überschreitende,  gegen  das  Zentrum  sieil  al»- 
fal!e;ide  Leiste,  die  eigentümlichi-  Karbeakomhination  des  weiHllchen 
oder  violetlrotoa  Kinges  und  die  meist  (iefbraiiue  Verfärbung  der  milt- 
leren  Partien,   die  Abwesenheit  jener  aulTdillgen  Schüppung,    wird  diese 
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EntwicklungsJbrm  des  IJchen  planus  von  den  meist  breiteren  und 
schuppenden,  oder  kleitiste  Krüstchen  tragenden,  fahlen,  brniingelben  orter 
brHunroten,  nur  nllniählicb  absiukeniJetij  kreisförmigen  SvphiJideu  mit 
Leichtigkeit  uotirrscheiden  lassen;  atith  die  remikösen  Liehonplaqiies 
liieteri  narnentlifh  wieder  durch  die  Farbeumischuug  des  Violettroten 
der  peripheren  Anteile  mit  dem  tiefen  Braun  der  mittleren,  und  die 
verruköse,  mit  Hornkegel  oder  kleinsten,  bühnerfiugenäbniich^^n  liildnugea 
besetzte  Oberdlvehe^  genügend  ChurakterJjstika.  um  die  Diagnose  wenigstens 
nahezulegen  und  nach  den  typischen   üuütchen  suchen  zu  lassen. 

Größere  Schwierigkeiten  dürftei»  jene  gewiß  seltenen  Fälle  ron 
primärem  und  ausschließlichem  Sitz  der  Lieheu-Effloresienzen  an  der 
ScbleimbäDt  bieten;  wenn  sictk  aueh  das  Bild  des  Schleim hAUtlicheos 
diireh  die  isoliert  stehenden  weißen,  glänzenden  Papeln  oder  durch  die 
silbergrauen,  von  Furchen  durchzogenen  PIfiqiies.  oder  durch  die  Ringe 
und  Streifen  zu  einem  eigentümlichen  gestaltet,  so  liUrftti  die  Diagnose 
doch  kaum  über  eine  Wahrsebeinlichkeitsdiagnose  binanskomnieu.  Bei 
Lieben  planus  universalis  könnte  die  Entwicklung  der  tiefbrautieii 
Pigmentation.  entsprechend  den  Kllckbildungsvorgängen,  bei  Ungeübten 
die  Annahme  eines  papulüsen  Syphilids  nahelegen;  abejr  auch  bei  diesen 
Formen  werden  schon  die  eigenlUmlichen  Furbennuancen  des  Bläulich- 
roten  bis  Violetten  in  Verbindung  mit  dem  Dunkel-  und  Sepinbraunen 
neben  den  in  solchen  Fäälei]  wohl  immer  anzutreffenden  charalitens tischen 
Papeln  oder  Ringen,  und  den  au  vielen'  ECHoreszenzen  iiaehweisbaren 
weißlichen  Einlagerungen  Ton  Irrtümern  bewahren.  Aneh  die  Diagnose 
des  Liehfn  ruber  neuminntus  wird  in  den  Fällen,  in  denen  es  noch  nicht 
zur  KonäiienE  der  Ausscblugselcjueiite  am  ganzen  Körper  gekommen  ist, 
keinen  besonderen  Schwierigkeiten  begegnen.  Bei  der  Seltenheit  der  Er- 
krankung  ist  es  vieHmicht  eher  der  Maugel  an  Übung,  welcher  der  Er- 
kenntnis des  ung4?wijhnlirheii  Krajikhcit&bildfs  entgegeufetebt,  ata  der 
Umstand,  daß  nicht  ausreichend  umgreuate  Merkmale  vorhanden  wären. 
Die  groOe  Derbheit  der  meist  mit  den  Hornkegein  oder  -Stacheln  be- 
setzten follikulären  Knötchen,  welche  den  Vcrglei<;h  mit  der  Enut  ftines 
eben  gerupften  Huhnes  (Uesnier)  sehr  treffend  erscheinen  i:lßt,  das 
daraus  sich  ergebende  reibn^fsenShnliehe  Anfühlen,  die  Lokalisation  auf 
den  Streckseiteu  sowohl  wie  an  den  Beugeseiten,  und  zumeist  die  Aus- 
bildung eines  der  Kutisanserina  älmlichcü  Aussehens  an  allen  mit  Laiiugo- 
boaren  besetzten  Uautstellen,  die  Konäuenz  der  einzelnen  Knötchen  zu 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten,  mit  einer  trockenen,  festhaftenden 
und  eigentlich  nur  wenig  nbschilleruden  Homschichl  beklf-rdetcn,  von 
tiefen  Furchen  durchzogenen  Plaques,  die  Kcliwleleubildung  au  Fliicbhand 
und  FuHsohlft,  die  Erkrankung  der  Fingerphalangen,  das  Auftreten  der 
Aäektion  auch  in  späteren  Lebensperioden,  sind  zumal  in  ihrer  Gesaml- 
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faeit  so  ausreichimd«  Märltmate,  daß  Terweebelungea  wohl  nur  ganz  auä- 
Ofthmsweise  mOglieh  erscheinen  dOrflen. 

Die  Summe  der  aufgezählwo  Merkmale  wird  auch  vor  einer  T«- 
wecbslun^  mit  AEfelitioiien,  deren  morptioloo-ische  Elemente  als  follikaläre 
mit  Hji'perkeralose  einbergehende  Knotcheo  denen  des  Lieheo  rnber 
aciimiimtus  glekben,  wie  bei  Licbeo  pilaris,  Oftcotrophia  folli- 
culorum  Tilbury  Foi.  Keratosis  pilaris  Broeq,  Keratosis  folli- 
cnlaris  eonUgiosa  Brooke  etc.,  Psoroapermosis  follicularis 
vegetans  Darier  (siebe  diese),  scjiiltzea. 

Eine  gewisse,  aber  auch  ncir  entfernte  Äbniiebkeit  kann  der  Lieben 
ruber  iicuminatus  in  seinen  rerscbiedeflen  EntwicliEuoö:8fnrmeü  mit  Pso- 
rtasiK  bieten.  Einmal.  inÄoferne  es  Fälle  von  Psoriasis  gibt,  welcbe  ^\rh 
ebenso  ^rie  d^^r  ntuminierte  Liehen  an  den  Follikeln  lokalisiiRren  und  da- 
durch iiLlerdings  eine  etwa-^  grobe  Imitation  des  tn  Rede  stehenden  Krank- 
heiLsbildes  resultiert.  Die  so  lokalisierten  Psoriiisisknotehen  erseb^'inen 
aber  nach  Jariseh  viel  plumper,  breiter,  uad  entbehre«  der  auDwr- 
ordentlichen  Derbheit  der  Lichenknötchen;  sie  sind  vielmehr  sukkulent 
und  IflSiseij  sich,  ihren  sonstigen  Charakteren  enispreeheud,  durch  Kralieu 
leicht  ihrer  Schuppen  berauben,  wobei  die  ftir  Psoriasis  eharakleristischun 
Erscheinungen  (.siehe  diese}  zulHge  treten.  Die  diffus  erkrankten  Haut- 
steilen  bei  Lieben  erscheinen  anderseits  den  Psoriasisplaques  nur  in$uferae 
ähalieh,  als  sie  in  ihrer  Basis  rote,  an  ihrer  Oberfläche  mit  weiOlirheo 
Hornlamelleu  überkleiiiete  Flachen  darstellen. 

Aber  schon  die  feste  Fixierung  der  Lieben  schuppen  an  ihre  Basis 
bildet  einen  sehr  auöalligen  Unierschied  gegenüber  den  lockeren,  massigen 
in  groÜer  Menge  sich  ablösenclen  Psoriasisschuppen.  Bei  dieser  Iwchten 
Äblösbarkeit  und  Lockerung  der  abnorm  gebildeten  Hornlamc-Ilen  kann 
auch  kaum  je  das  Bild  der  tief  gefurchten,  hyperkeratoti sehen  Licheo- 
plaques  zustande  kommen. 

iiei  imirerseÜeni  und  diffusem  Lieben  ruber  ergeben  sieb  naturgem&H 
all  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Diagnose  der  Krankheitsbilder  auf 
der  Haut  überhaupt  bei  dem  Mangel  der  Erscheinungen  des  Verlaufes, 
besonderer  Lokalisfltion  etc..  entgegenstehen.  In  diesen  Fällen  mag  die 
spärUcbe  Schuppenmenge  uad  das  festere  Haften  der  Hornlamdlen  im 
tiegensatze  zu  [Psoriasis,  gegen  universelles  Ekzem  der  Mangel  mehrtiicher 
nässender  Stellen,  der  Krusteubüdung  et.',  leiten,  gegen  Pityriasis  rubra 
und  ähnliche  Erkrankungen  die  Verdickung  der  Haut  in  die  Wag^chak 
fallen.  Zu  einer  sicheren  Diagnose  wird  es  aberimter  diesen  Verhältuisseu 
gewiU  längerer  Beobachtung  bedürfen. 

Die  Prognose  des  Liehen  ruber  differiert  je  nach  den  Tftrschie'loQ^n 
Formen  desselben:  jedenfalls  muU  aber  auch  bezüglich  des  Lieben  rub(?r 
acuminatus  an  dem  so  ungftnstigen  Urteile  Hebras  eine  Korrektur  tot- 
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geüömm<*n  werden.  Dies  beweisen  die  oft  jalirehine;  und  in  imiverseHer 
Ausbreitung  bestehenden  und  das  Äljgeftieintielinilen  mir  wfnig  tao- 
giH'renden  Formen  der  sogenannten  Pityriasis  nibrn  [liUi-J.'^,  we[i!bß 
eben  aias  diesem  Grunde  Tom  Liehen  ruber  Hebra  getrennt  wurden, 
die  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  diesem  durch  zahitpit-he  Über- 
gänge verbunden  sind.  Gestattet  sonucb  die  erwetterte  Erfahrung"  über 
den  Lieben  raber  acuininfllus  hesflglich  der  Beteiligung  des  Gesatnt- 
orgiiDisnans  und  besonders  des  Äitäu:anges  der  Erkrankung*  etne  weit 
günstigere  Voraussago,  so  darf  doch  nicht  vergessen  werden,  daß  dieselbe 
gelegentlich  und  endlich,  wie  in  den  Hebraseheu  Fällen,  zum  Tode 
führen  kßnne. 

Wrts  die  Prognose  des  jeweiligen  Verlaufes  ntid  der  Begleit- 
erfieheiiningen  der  einzelnen  Fälle  anlangt,  so  hoben  wir  scho'n  bei  Er- 
örterung des  Krankbeitsbildes  erwähnt,  dall  die  schweren  Erscheinungen 
und  die  größere  Hartnäckigkeit,  die  Tendenz  zu  exploisiven  Eruptionen, 
dif  gifößi3re  Chronizität  und  der  torpidere  Verlauf  der  Erscheinungen  au 
dw  Haut  dem  Liehen  ruber  aeuininatus  zukomme.  Von  dieser  Regel 
(ibt  es  aber  zahlreiche  Ausnahmen,  so  daß  die  akumlnierte  Form  sicU 
einmal  als  ganz  leichte,  die  plane  Form  anderseits  als  schwere  Er- 
krankung prüsenlieren  könne.  Rezidiven  kommen  bei  beiden  Tyi>en  des 
Leidens,  ob  behandelt  oder  nicht,  zur  Beobachtung.  Jarisch  hat  einen  Fall 
von  Liehen  planus  beobachtet,  bei  -welchem  die  Arseniktherapie  infolge 
von  Intoleranz  nicht  durchgeführt  werden  konnte,  der  dann  schließlich 
nach  mebrmonatlicher  Dauer  spontan  verschwand,  um  nich  sechs  Jähren 
wieder  an  Ter^chiedenen  Körperstelien  aufzutreten. 

Die  einzelnen  Fülle  gestaUen  sich  demnach  in  ihrem  Verlaufe  sehr 
verschieden;  in  einer  Reihe  derselben  kommt  es  zu  spontanem  Schwunde, 
in  einer  Reihe  anderer  zu  Fortbestand  der  Erscheinungen  trotz  langer 
Dauer.  Boeck  und  Lavergne  berichten  Über  Fälle,  welche  schon  seit 
2ä  und  20  Jahren  bestanden;  und  in  einer  linderen  Reihe  von  Fäll^'Q 
kommt  es  trotz  mebrmonattioher  Arsenikknr  und  inmiiten  derselben  zu 
neuen  Ausbrüchen.  Auf  alle  diese  Verhältnisse  wird  bei  Stellung  der 
Prognose  Rücksicht  zu  nehrai^u  sein,  zumal  es  uns  an  sicheren  Kriterien 
för  die  Beurteilung  des  Verlaufes  jedes  einzelnen  Falles  lehlt;  nur  bei 
ilem  Liehen  ruber  verrucosus  ist  ein  besonders  träger  Verlauf  vorauszu- 
sagen, wiewohl  ea  auch  hier  Fälle  gibt,  die  auch  diese  Regel  durch- 
brechen, 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Liehen  ruber  kommt,  trotz 
allem  was  man  dagegen  vorgebracht  bat.  dem  Arsenik  die  hervor- 
ragendste Rolle  zu.  Mag  derselbe  in  einzelnen  Ffillen  auch,  wie  behauptet 
wird,  im  Stiche  lasseü  oder  verwehrt  die  Intolemnx  einzelner  Patienten 
die  Steigerung  des  Medikamentes  bis  zu  wirksamen  Dosen,  so  muß  doch 
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ror  die  abergroDe  Uelirubl  d^r  Fftll«  bebanptet  werdi^ii.    ilaG   nicht  ein 

einzig'es  d^r  empfohleQ^n  Mktet  und  nicht  eine  einzig«  der  a,Is  wirksam 
beKtichueten  und  erprobtfn  Metlioden  eineo  so  regelmäßigen  aad  aagen- 
fälligi^ii  Heileffekl  äuUert.  wie  eben  der  Arsenik. 

lije  geleg:fciillichen,  jedoch  nicht  bäuägen,  angüostifreo  Neben- 
wirkungen dieses  Präparates  und  die  zu  beobai'ht enden  Vergiftungs- 
erscheiDuiigeu  dürften,  wenn  die  Kranken  in  eolspreebender  Beobachtung 
stehen,  nicht  geeignet  ^ein,  den  bullen  Wert  desselben  einzuäcbränken. 
HäiitiiT  wird  es  gar  nicht  nötig  erscheinen,  bis  zu  den  hohen  Dosen, 
wiesieHebra  ursprünglich  anwandle,  id  eslTSf«*?  pro  die,  zu  scbrett^o; 
Jurisch  bat  in  einzelnen  Fällen  eine  Gberra^cheud  günstig«  und  rascbe 
Wirkung  von  kleinen  oder  raitileren  Dosen  beobachtet. 

Der  Arsenik  wird  .in  analoger  Weise,  wie  wir  dies  bei  der  Psoriasis 
erürLert  hiiben,  verabreitht.  teils  in  Form  der  asiatischen  Pillen,  teils 
als  Solutio  Fowleri,  teils  in  Form  d^r  sehr  wirksamen  (Köbner\  aber 
olE  seliinerzhaften  subkutanen  Injektionen  mit  Solutio  Fowleri  oder  zw^k- 
Hijißiger  von  Lrjsiingeu  des  Natrium  arsenicustira.  Von  den  asialiscben 
Pillen  zu  2'ön»^,  wie  sie  in  den  üsterrficbiscben  Apotheki^n  dispensiert 
werden,  wird  mit  einer  Oosis  von  v.wei  bis  vier  Pillen  (>ro  die  begonnen 
und  jeden  dritten  Tag  nm  eine  Pille  bis  zu  zehn  und  zwölf  Pillen  pro 
Tag  und  ättf  die  einzelnen  Mahlzeiten  verteilt  gestiegen. 

Nicht  gajiT  selten  sieht  man  schon  rascher  als  dies  der  allgemeinen 
Angabe  entspricht  und  Jiaeh  geringen  Dosen  eine  aufl^llige  Besserung 
eintreten  urid  es  emptiehlt  f^ich  sonach  zunäclist  aut  der  geringeren  Dusi»^ 
voD  fQnf  bis  setihs  Pillea  einige  Zeit  tn  verharren  und  erst,  wenn  sich 
nach  mehrwitehenllicher  Yenibreichnng  dieser  Posis  noch  keine  Besseruup 
ergibt,  lu  den  vollen  Dosen  dl lerzu geben.  In  manchen  Fällen  verbieten 
sich  höhere  Dosen  durch  des  Auftreten  von  Intolerauzersoheinungen,  Ver- 
dauungsstörungen, Ton  Ödernen,  Dermalitis  an  den  FuteohCen  etc.  (siehe: 
Arznei- Esantheme)  und  man  wird  den  hieraus  erwachsenden  Scbwierig- 
keilen  am  besten  dadureh  begegnen,  daß  man  allmüblieh  bis  zur  Höbe 
der  noch  tolerierten  Dosen,  a.l90  bis  etwa  seebs  Pillen  fortschreitet,  dann 
wieder  ftlhnählich  bis  zu  zwei  Pillen  abi^inkt  und  wieder  steigt.  Das 
Gleiche  gilt  natürlich  auch  bezüglich  der  (ibrigeu  EinTorleibungsmelhoden 
des  Arseniks,  Köbner  liat  nach  subkutanen  Injektionen  sehr  rasch  uod 
schon  nach  geringen  tiesamtdosen  fcioluc.  Fowleri  entsprechend  einer 
Menge   von  0'03j  Acid.    arsenic.)   Rückbildung    des  Liehen    beohachiei. 

Die  letÄtersn  werden  am  besten  nach  folgender  Formel  bereitet: 
Nalrii  arsRnicosi  O'l — 0*2  solve  in  Aq.  ebull.  bis  destill.  lO'O,  i*t  adde 
Acid.  rarbol,  015  und  täglieh  eine  Viertel-  bis  zu  einer  ganzen  Spritt«- 
allmählich  steigend  unter  die  ßückeuhaut  injiziert.  Jesioaek  enipliJjblt 
die   von   Zierassen   angegebene   Formel:  Acid.    arsenicosi    1*00   ciii\w 
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c.  liqu.  Nfttr.  vmsl  4"/n  5'ÜO  ad  s^lut.  Liq.  rtfrigtat.  dilue  i-.  Aq. 
dest.  ad  1000.  Die  LüauDg^  wird  in  kltsJne  Olääch^n  zu  2cm'^  verLeilt 
und  Tor  dem  Gehrmtehe  sterilisiprt;  täglich  Vj  — 1  Pravaz-Sp ritze,  ailinah- 
ticb  steigend,  in  die  Glutüalgcgead.  fläufig:  genUgen  ztrka  20  Injeklionen, 
um  die  Ersebeioimgen  zum  Srbwiudco  zu  liringeu,  doch  glaubt  Kaposi. 
eher  InloleraDW-rsthtinungen  und  ArspDmelnnosfn  nach  den  iDJekiiooen 
auftreten  gesehen  zu  haben. 

Die  Quantität  des  im  ganzen  und  für  den  einzelnen  Tag  zu  ver- 
[Lbreichendea  Arseniks  wird  d^monch  je  naoh  dem  Charakter  der  Fülle 
und  der  Individualität  der  Krapken  einerseits  und  je  nach  der  Einirer- 
leibiingsmethüde  anderi^^its  differiiren.  Durebscbnittlieh  dnrile  die  täg- 
liche Dosis  von  15— 30  7«^  weißen  Arseniks,  entsprechend  den  sechs 
bis  zwölf  Pillen,  wie  sie  in  Österreich  dispensiert  werden,  oder  drei  bis 
sechs  Pillen  der  deutschen  Phnrniakopöe  ausreiehen,  iiiu  nach  m*br- 
monatlichem,  kontinuierlichem  Gebrauche  die  Aßektiün  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

In  manchen  Fällen  nnd  insbesondere  solchen  TOß  Liehen  acuminatus 
mag  CS  allerdings  notwendig  werden,  bis  zu  den  von  Hebra  und  Kaposi 
benüizten  lägÜeben  Posen  von  72^75»"^  Arseniks  nach  der  Ver- 
schreibungsformel  Kaposis,  zufolge  welcher  jede  Pille  Ihmg  enthält, 
deren  Dispensation  «her  Scbwierigkfiten  begegnet  (lehn  Pillen  ent- 
sprechend), zu  sthreiteu;  doc-h  werden  nath  äo  hohen  Dcsen  leicht  In- 
toiikatioüsphänomene  (Konjunktivitis,  Dermatitis,  Hyperkeratosen,  Schkl- 
Josigkeit,  AufreguBgi^zitstaiide)  beobachtet;  die  Verabreichung  des  Arseniks 
wird  zweckmilCig  Loth  (■inige  Monate  n&ch  erfolgtem  Schwunde  der 
Krankheitserscheinungen  an  der  Haut   in  verric garten  Dosen  fortgesetzt. 

NacbscbQbe  während  der  in  der  Begel  nur  allmählich  und  er&t 
naeb  mehreren  Wochen  zur  Wirkung  gelangenden  Arsenikmedikation 
»erweisen  niehis  l^r  die  UnwirksfinikeÜ  der  eingtsibfiigenen  Therapie  nnd 
fechtfertigen  das   Aufgeben  dtr  Arsenikbebandluug  nicht. 

Von  inneren  Mitrelc,  welche  bti  Liehen  ruber  gebraucht  und 
empfohlen  wurden,  w&ren  noch  die  alkall^-hen  Diuretika,  besonders  das 
Kalium  aceticum  in  der  Dot^is  von  5 — 10^  pro  die  zu  erwähnen;  der  Ge- 
brauch von  alkalischen  Wässern.  Pilokni'pinirjektioiien  wurde  inthrfatb 
als  wirksam  bezeichnet.  Unna  hat  vt>r  Jabrtn  eine  äullerlirhe  Behsndlung 
des  Liehen  als  Ersatz  der  Ar^enrnt^diLaiion  tinj.'lt.<blen;  sie  be^^lelit  in 
Einreibungen  einer  Ssilbe  folgeuder  luizmmixmiiwug:  UngueLt.  zinci 
benzoat.  Wilsoni  5000,  Acid.  eaibol:  20-0.  Hjdrarg.  biihl.  corros.  0"5 
bis  I'O;  riie.?e]be  wurde  täglich  zweimiil  Qbtr  den  gsnzen  Körper  einge- 
rieben, während  die  Patienten  in  der  Znisibenz-eit  in  wollene  Decken 
eingehüllt  lagen.  Diese  Behimdlungs  melbode.  welche  nath  Unna  sehen 
Innerhalb  ein  bis  drei  Wochen  heilend  wirkle,  hat  eine  sehr  verscbiedine 
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Beurteilung:  erfahren.  Einige  Autoren  bezeichnen  sie  direkt  nls  unwirksam, 
Kobner,  Xaposi;  ander«,  wi«  BockUarl.  Touton,  Leistikow  haben 
ragrbe  Inrol«tiou  dtr  ElHoreszenzen  peiseiien.  Bei  ihrer  Anwendung'  wird 
man  die  Gefahr  einer  (Quecksilber-  und  Karholititoxikation  ins  Augu  xu 
fassen  haben.  Die  Rüebbildung;  einzelner  I-iich^D-Eflloreszenzen  und -Plaques 
wird  aber  auch  duri::b  Applikation  von  C'iirysarobin.  5 — 10"/o'gtrr  Pvro- 
gallotaalbe  oder  grauem  Pflaster  oft  sehr  rasch  erzielt  und  die  genannien 
Präparate  eigüen  sich  zur  refrionäreo  Behandlung  sehr  gut. 

Die  symptomatische  Behiindlimg  hat  in  erster  Linie  das  gelt-gent- 
lich sehr  heftige  Jucken  zum  Ziele,  ohne  freilich  immer  befriedigend 
zu  wirken.  Von  ^atem  Erfolge  erweisen  sich  nicht  selten  die  von  We_vi 
empfohlenen  Applikaüonen  von:  N'aphthol  ]-0,  tiiyzerin  lO'O,  Spiritus 
rin.  rect,  900.  Kftlte  Abreibungen.  Halbbäder  oder  Diisclifn.  nach 
Jaquet  mit  lauem  Weisser  von  35''C  mit  naehfolgenden  kuraen  0ber- 
gießangen  tod  kdlem  Wasser  erweisen  sieb  ort  sehr  wohltätig. 

Als  weiteres  Objekt  der  symptomatischen  Behandlung  ist  die  enorme 
Trockenheit  der  diÖ'us«?n  Lichenpiaques  und  die  Schwielenbildung  an 
den  Händen  und  Fdßen,  insbesondere  bei  Liehen  acumlDattis,  welche  die 
Patienten  in  der  Reg:el  im  hohen  Grade  belästigt,  nnzufllhren.  In  orsterer 
Beziehung  werden  lauge  dauernde  Bäder  mit  dem  Zusatz  voq  Schwefel- 
präparaten, wie  bei  Psoriasis,  Pottasche.  Soda  5000  pro  balneo  mit  nach- 
folgenden Eiafetlungen  mit  Fetten,  Bor  Uinöl  in  salben,  Wilsonscher  Salbe. 
Salizylsalben  etc.  am  Platze  sein.  Boeek  hut  von  Kinbleim  die  befriedigond- 
Bten  Resultate  gesehen.  Gegen  die  Schwielenbildung  bat  sich  nur  die 
Diachjlonsatbe  in  Kombination  mit  lokalen  Seilenbüdern  d.  dgL  am 
besten  bewährt;  bei  der  Umständlichkeit  der  Kebaudlung  mit  Salhcn- 
umschlägen  werden  übrigens  auch  die  verschiedenen  erweichenden  Pfla^ier. 
insbesondere  mit  Sahzytsilure  versetzte,  an  versuchen  sein. 

Die  Anwendung  der  von  verschiedenen  Selten  empfohlenen  5-  bis 
107oig^D  Pyrognllolsalben  wird  man  bei  diffusen  Lieh enerkrankun gen 
mit  RQcksicht  auf  die  Intoxlkation^gelahr  atu  besten  unterlassen  und 
auch  bei  disseminierten  Formen  zweckmäi3ig  nur  regionär  tn  Gebrauch 
ziehen.  Das  Hauptgewicht  wird  immer  der  Ä!lgemt;inbehandlung  mit 
Arsenik  zufallen-  In  neuester  Zeit  werden  günstige  Erfolge  mit  der 
Kontgenbehandlung  berichtet  (Schoiz  1903);  namentlich  das  Juclcen 
soll  sowohl  beim  Liehen  planus  wie  beim  scuminatus  prompt  beein^ußt 
werden. 
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Hyperkeratosen. 

Der  lühjilt  des  DegriiTes  der  Hy|ierkeratosea  ist  ein  rein  kliois^'h« 
und  besagt  weiter  nicbts^    als  daß  io  den  betreffenden  Fisllen  eio«  An-j 
bäufuug  voD  Horiiinas&ea  vorliegt,   welche  das  bervorstei-hKodste,   weo: 
auch  nicht  immer  (kusschlleßüebe  Mi-rlfinal  der  Erkrankung  Uld'tfL    b\i 
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letit^^re  Einschränkung  sehließt  alle  yf.m  AffekUooeii  vdq  den  reinen 
Hif-fverkeraUisen  ans,  in  welchen  sich  die  ÄHfeinandeitürniung  der  HorD- 
massen  als  Teilerselieinunu-  und  Produlft  andorer  wohleharakterisierti?r 
Prozesse  nieist  enfiüridljcher  Niitur.  wie  Derniaütis,  Ekzem.  Liehen  ruber, 
Lirpus  erj^tbenialüsijs.  pamsitare  Erkmiiknngeo  et^.  erweist.  Du  die  tJyper- 
keralose  aber  nur  als  ^in  Syniplom  anzusehen  ist,  $0  iniplUiftrE  ihr  Begriff 
keineswegs  die  Eiiiheitlichkeit  der  hierher^ehörigen  Affeklionen;  dieselben 
gehen  in  bwuo;  aul'Erschf^iniing'sl'cirtnen.  Verlacitswetse  und  fsi^wpit  unsere 
maögeliiaiLeii  Kenntnisse  zn  schlieÜen  gestaUeuJ  äUologjscLö  VerbÜlLuisse 
weit  auseioEiadeF. 

Auch  rite  Fmga  ist  noch  nicht  hinreichond  geklärt,  ob  nnd  inwie- 
weit es  sitrh  bei  di'n  einzelnnn  Hyperkerattisen  um  eine  bloße  ÄDhäurung 
normal  gebildeter  oder  abnormer  Verhürnungsprodukfe  liandeU.  Die  viel- 
&eh  gebrauchte  Ausdrucksweise  der  •überraäOigea  Verhornung«  ent- 
spricht, wie  eine  Reihe  neuerer  Uotersuehuugen  erweist,  nicht  den  tat- 
sächlicJieii   Verhältnissen. 

Schon  uns  den  Studien  von  Ernst  erheKt  eine  Differenz  der  strnk- 
tnreUeD  und  ■ch^mischpn  (iinktorit?l|«j)  Eifjt^nschaftien  d<?r  pat|ioiog-i3ch*"!i  Horn- 
Widungen  von  der  normalen  Hornsehictit:  deuti  wäfirend  bei  dieser  die 
oberflSuh|]e]ii>teiL  (ältesten)  Horuscliichlen  mit  der  GramscIieD  Färb^Qiethode 
ungefSrlt  bleiben,  besteht  bei  den  Hyperkeratosen  häufig  ein  gerader  (Gegen- 
satz, indem  sich  bei  diesen  die  Hornbger  diiuthch  fUrben,  und  dHinuacJi 
analog  verhalten,  wie  die  jungt-n  in  Verhornnng  begriffenen  Zellen.  Den 
gleiehea  Befund  hat  jilngst  WtiLlmutb  in  einem  Falk- vou  Hyperkeratosis 
unirersolis  ßongenlta  erhoben  und  bieriius  gce^chlüssen,  daß  es  bei  dieser 
ArLüiüaiie  Qb'jrbaiipt  nicht:  siir  AiiFbilduag  einer  Hornschieht  kommL^.  Auch 
Joseph  ist  für  die  Exislena  vei'sehiedener  Arten  von  pntiiuloiriscäier  Ver- 
hornaihg  eingetreten.  Eodiicli  bat  Uiina  durch  s^ine  Veri^nmirigsvi^raucbe  der 
Produkte  verschiedener  Hyperkeratoet-n  (und  Farakorateseu)  gf^zeiyt,  dnü  keines- 
wegs, wie  dies  ammiehineii  nafa«?  Uegeö  würde,  dte  Zellen  der  Hornschicbt 
etwa  übermäßig  miii  t&tal  Terhornt  wären,  sondern.  daQ  es  immer  nur,  wie  bei 
der  normalen  Veriiomung,  dte  Peripherie  dur  Zello  sei,  welclic-  veilwrne,  und 
d&Ü  klinisL-he  Wävti  und  Iteichtum  au  (uiiverdaulit-heiu)  Keratin  durchaus 
nicht  immer  parallel  gehen.  Sehr  harte  H&mpasspu  können  vollständig  ver- 
daulich sein  und  damit  ihre  maugelhafto,  von  der  normalen  qualitativ  ab- 
wolcb«nde  Verhornung  erweisen.  Die  klinisch?  Diagnose  der  Hyperkeratose 
erscheine  demnach  ganz  allein  abhängig  gcmaebt  von  einem  Symptome,  für 
welche  die  histologisehe  Basis  gar  nicht  im  Keratingc halte  (oder  der  Hyper- 
kerntijse)  der  Einzelzelle,  sondern  lediglich  In  dem  besonders  festen  Zus^arnmen- 
halte  der  Zellen  iiDtereinaoder  liegt.  Wie  Utma  und  Hausch  für  die 
IcbttiTOsia  und  die  Hyperkeratosis  uniTersali&  congenita  ermittelten, 
scheint  bei  denselben  die  Gegenwart  besonders  zahh*eiclier,  feiner  Verbindiings- 
brO'cken  zwistdien  den  einzelnen  Hornzellen  für  den  erhöhten  Zu^aramenlialt 
bestimmend  zu  seiu. 

Die  Probleme  bei  den  Hyperkeratosen  liegen  demnach  keineswegs 
80  eJDfuch.  wiö  dies  derNÄtne  derselben  vermuten  Hesse;  es  konkurrieren 
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vielriif-hr   nielit   mir   quamilare.    sondern   vornehmlich   auch    quatiiaiife 
Uolerseliifile  der  Verhornuag  imd  di-s  Äiisammenbanges  der  Uurozellea. 

Aber  auch  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Hyperkeratosen  harrt 
ßowohl  für  die  Gesamtheit  iils  jede  einzelne  derselben  uoch  ihrer  Lüsuag. 
Handelt  es  sieh  leiii^li<-h  um  Äbweifhu eigen  in  der  formnlireD  Tätigkeit 
der  Releiellen.  also  um  reine  Vtrhornungsanomalien.  Oiier  sind  di^s* 
durch  den  direkten  EinSuß  pnthuguuer  Mikroorgajjjsinen  auf  diu  Epithel- 
zeÜHti  Ij^diriEt,  oder  sind  trio  im  Sinne  Kroranyers  und  Tommai<alis 
nicht  nur  Erkrankungen  der  Epidermis  allein,  sondern  zugleich  «ach 
der  GefäßhauL,.  welche  zusumnien  ein  physiologisch  uoLeilbares  Gaasas 
darstellen  (Parenchyrnhaut,  Kromayer),  oder  sfehen  sie  in  direkter  Ab- 
hängigkeit von  primären  Erkrankungen  des  Koriums.  und  welche  dae'-er 
Mögliclikeitwn  trifft  lür  die  eine,  welche  für  die  andere  der  versehieden-'H 
Formen  zu?  Sämtlieii  Fragen,  die  einen  hetriedigenden  Abscbhiß  noch 
nicht  gefunden  hnhen. 

Sonach  mllÜte  es  nls  verfrüht  erscheinen,  wollte  man  die  Hyper- 
keratoscn  von  atigemein  pathologischen  oder  ätiologischen  Gesichtspuiikt'>n 
aus  ordnen;  ihre  Einteilung  wird  sieh,  in  Aßlehnung  an  Lebert  und 
Aiispitz,  am  besten  vom  klinischen  Standpunkte  nns  vorD<?hmen  lassen. 

Diesem  zufolge  untersfheideii  wir:  1.  Diffuse  und  universelle 
Hyperkero tosen  und  2.  he rd weise  auftretende  Formen.  Di« 
letzteren  gliedern  sich  weiters  in  solche,  welche  sich  anssehliefllich  oder 
Tornelimlifli  an  den  Füllikelmiludungen  loliitlisiereri  (die  foHikuläreo 
Hyperkeratosen)  und  wetters  in  solche,  welche  der  Beziehung  zu  diesen 
letzleren  entbehren. 


Diffuse  Hyperkeratosen. 
Ichthyosis. 


I 


Uie  leiithyosi.s  charakterisiert  sieh  durch  eine,  infolge  ererbt« 
Disposition  sich  si-hon  im  frahesten  Kindesalter  geltend  machende,  sym- 
melrlseh  verteilte,  diffuse  Verhornuugsanoraalie,  in  deren  Folge  die  Horu- 
Gchieht  ihre  normale  Geschmeidigkeit  einbilüt,  eine  besondere  Trocken- 
heit annimmt  umi  sich  zu  mehr  oder  weniger  mächtigen  Hornlagvni 
anhäuft,  die  vieEfaeh  einreißend  zur  Bildung  mehr  oder  weniger  reieh- 
lifher  und  massiger  Schuppen  oder  HornscbUder  fuhren. 

Krankbeitsbild  und  Verlauf.  Die  Anomalie  triit  in  der  Re^ 
vom  zweiten  Lebensjahre  un  in  Er.seheinung  und  läÜt  verschiedene  Grade 
erkennen,  die  sich  tn  Form  der  sogenannten  Ichthyosis  stmplex,  oder 
Ichthyosis  serpentina.  oder  lehihyosis  liystrix  präseniieren. 

Die  Ichthyosis  siniplei  lilBt  als  niedrigster  Grad  des  Leidens 
selbst   mehrere   Gradabslufungen    unterscheiden,    indem    sie   teils  tinter 
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der  Form  der  Xerodermie  der  e^nglischfti  Aiiloien,  teils  in  jener  der 
Ichthyosis  nitidR  oder  nacree  in  KrsL-heinfing  tritt.  Bei  der  Xero- 
dermie docniaiert,  wie  schon  der  Name  besagt,  ^ine  eigeutUmliclie 
Troekenheit  der  Haut,  besnniJers  an  dH' Str^ckselte 'ler  Estremitäten:  bei 
Däherer  Beisichlignng'  erscheinen  aber  auch  die  normalen  Furchen  der 
H»at  einerseits  deutlicher  markiert,  nnderseits  die  Fottikelinfindungen  mit 
kleinsten  senCkorn-  oder  stecknadelkopfgmllen,  blaß-  bis  braunroten 
KnötchPD,  welche  der  Anhäufung  von  Hornraa-sseu  in  den  Follifceltrichi(>rn 
iljie  Entütehung  verdanken,  besetzt.  Thiblerge,  der  auf  diu  Trockenheit 
der  Haut  als  Ichthyosissymploin  großes  Gewicht  legt,  faßt  die  mit  der 
Bezetchnun"!  kongenitale  Anidrose  bolegtCMi  Formen  als  abortive  Ich- 
thyoslsfiille  auf",  welche  bei  einzelnen  Mitgliedern  jener  Familien  zu  linden 
sind,  in  denen  Ichthyosis  vorkommt. 

In  typischer  Entwicklung  präsentiert  sich  die  Ichthyosis  erst  in  der 
Gestalt  der  sogenannten  Ichthyosis  nitida.  Bei  dieser  Form  erweist 
sich  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  oder  vorni^hmlich  der  Estremituten 
raub  und  trocken,  schilfernd,  die  Hautfiirehen  deutlich  markiert  und  die 
Hornschicht  entsprechend  den  letzteren  vielfach  eingerissen,  so  daß  eine 
deutliche  FelderuQg  der  Uautoberßäche  und  SchLippenbilduD£  zustande 
kommt. 

Die  Art  der  Scbuppung  ist  eine  eigentuniljehe  und  hat  dflr  ICrank- 
heit  den  Namen  der  Fisclisehiippcnkrankheit.  i.  e.  Ichthyosis  ein- 
getragen, iiachdöra  die  eingerissene  Hornschicht  sich  in  Form  einzeioer 
rundlicher  oder  polygonaler  Plättchen  darstellt,  welche  sich  iu  ihrem 
Zeotrnm  an  ihrer  Grundlage  filiert,  an  Ihren  Bändern  abgehoben  und 
leicht  aufgeroill  erweisen.  Diese  Form  der  Sehuppenbildung  lindet  sich 
in  solchen  F&llen  konstant  an  der  Streck-  und  Außenseite  der  Unter- 
schenkel, kann  sich  aber  auch,  mit  Ausnahme  der  Gelenksbeiigen,  auf 
den  gnnzen  Eitremitälen  und  selbst  am  Stamme  tindeu.  Die  Schuppen 
zeigen  eine  weifle,  durchscheinende,  glänzende  Beschaffenheit  und  ähneln 
in  ihrem  Glänze  abgelösten  Giimmcrplättcben  (Ichthyosis  oaertJe). 

Aulier  dieser  eigentDm liehen  8ehuppuug  gibt  sich  aber  die  Ver- 
homuügssnomftlie  allenthalben  noeh  durch  eine  kleienförtnige  Ablösung 
der  trockenen  und  fettlosen  Hornschicht  kimd.  welche  die  betreflenden 
Hautstellen  wie  bestaubt  erscheinen  laliL. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut  der  Gelenke  verdient  besonderer  Er- 
wähnung, insoferne  die  Streckseiten  derselben,  vorjilleni  des  Kuiegetenkes 
and  Ellenbogens,  die  intensivsteD  Terßnderungen  aufweisen,  während  die 
Kniekehlen.  Ellenbeiigen.  Inguinal gegend  ttnd  Achselhöhlen  fast  immer 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  weich,  geächincidig  und  normal  sezernierend 
angetrofen  werden.  Nur  ausnahmsweise  uciid  in  den  höchsten  tntensitäts- 
graden  der  Erkrankung  schränken  die  ichthyotischen  Veränderungen  da* 
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normal  gebliebene  Gebiet  innerlialb  df^r  Geleiiksbeugen  mebr  und  mehr 
ein,  doch  bleibea  die  zenlralslen  Anlfüe  immer  von  der  Affektioa 
verBchoQt. 

Die  Streckseiten  der  Kniej;;elenke  und  die  Ellenbogen  erweisen  sieh 
oft  schon  in  den  PälleQ,  welche  ibrem  soustigen  Gepräge  zufolge  noch 
untrer  den  Begriff  der  Ichthyosis  nitida  fallen,  stark  gerunzelt  und  mit 
oiEssi^er^n.  teils  festhafit^nden,  teÜls  sich  ablusenden  Horomass^'ti  bedeckt. 
wek-be,  von  blendend  weißer  Farbe  bis  zani  4  irün  lieh  brau  neu  und 
Schwärzlichen,  alle  Farbennuaneen  aufweisen  können. 

Mit  diesen  Veränderungen  ist  schon  der  Cbergang  zu  dyn  liüheren 
Graden  der  sogenannten  Ichthyosis  serpentina  oder  Saurinsia 
gegeben,  bei  welcher  die  Haut  ini'jlge  Aufstapelung  graugrüner  und 
Bchwärzlipher  Uornmassen  nieht  nur  nn  den  Eitremitäteo.  sondern  aueh 
am  Slamtn«,  an  jene  von  Kröten  oder  Schlangen  erinnert.  In  so  hoch- 
gradigen und  ausgedehnten  FiÜleii  partizipiert  auch  die  Haut  des  Gi»- 
siebtes  und  des  behaarten  Kopfes  in  auflalliger  Weise  an  dem  Prozesse. 
insoferne  die  Oberbaut  des  erste:ren  troeken,  gefaltet  und  wenig  ge- 
schmeidig erscheint,  wodurch  eine  Behinderung  de;t  Lldschhisses  und 
selbst  Ektro|)iura  ^ustaude  kommen  kimn.  Der  behiuirle  Kopf  erweist  sieh 
in  sulcheii  Fällen  mit  spärlichen  unct  dünnen,  trockenen  Haaren  beselil 
und  mit  festhaftenden,  weißen  oder  miß  farbigen,  kleienlörroigen  Schuppen 
bedeckt.  Flachbände  niid  Fußsohlen  sind  regelroitliig  frei,  doeb  begegnet 
man  au;:h  Füllen,  in  denen  diese  Lokalitäten  ejgeuttlnilieh  ln>ckeu,  xero- 
derrnatisch  erscheinen. 

Häufen  sieh  die  Hornmai^sen  an  mebr  oder  weniger  ausgedehnten 
Stellen  einer  iehtbyotischen  Hnut  oder,  wie  bei  den  sogenannten  Staehel- 
fiehweinmensehen  (Fjiinilie  Lambert),  beinahe  Über  die  gauze  Haut  zu 
iörmlichen  Horuschildern  oder  Stacheln  von  dunkler  bis  schwarzer  Farbe 
auf,  so  hat  man  das  Recht,  von  dem  Iiücbslou  Eirade  des  Leidens,  der 
Ichthyosis  hj.-ftrii,  zu  -sprechen^  als  einer  ^'ewiß  höt-ihst  seltenen  Ef- 
krankungsform,  während  alle  jene  Fälle  von  bornwarzenähuliehen 
Bildungen^  w&lehe  in  mebr  oder  weniger  streifenförmiger  Anordnung 
auf  einer  nicht  ichthyotischen  Haut  angetroSen  werden,  und  gemeiniglich 
und  irrtfimlich  der  Ichthyosis  hystrix  zugezählt  wurden,  von  ihr  un- 
bedingt auszuschliessen  und  den  linearen  ISävis  zuzuweisen  sind  (siehfl: 
»Diagnose»). 

Die  beschriebenen  Formen  der  Ichthyosis  stellen  aber  nur  besonders 
fixierte  Typen  dar.  die  durch  zeitliche  und  örtliche  Cbergfioge  viel^h 
untereinander  zusaniinenhängen.  Erweist  sich  der  (irad  der  Anomalie 
auch  BclioD  sehr  frtdizeitig  vorgezeicbnet,  so  scheinen  doch  in  den  «raten 
Monaten  des  Bestandes  der  Erkrankung  die  milderen  Formen,  dn 
Xerodermie  oder  der  Ichthyosis  nitida  vorzn herrschen, 
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Hat  sieh  einmal  ein  b&sUramter  Typtis  entwickelt,  so  bietet  die 
Aftektion  iru  AllgemeiDen  wenig  Abwoirbsäun^  rafhr.  und  zeitrt  einen 
torpiiieu,  zur  Atrophie  fier  fljuit  tendierenden  Charakter.  Nur  die  leichtpren 
Formftn  sind  es.  bei  wekhen  infolge  erhöhter  Schweiß- und  Talgsekretjon 
(welche  hf'i  Ichthyosis  im  allgemeinen  i'ine  Verriiinderiing  erfahren), 
während  (i<;r  wärmeren  Jahreszeit  spontan  eine  wesenlliche  Besseritiig 
eintritt,  indessen  in  den  Wintermonaten  häufig  eine  VerEchlinDmerung 
nicht  nur  im  Sinne  der  iehthyoüscheii  Veränderungen  beobnehtet  wird. 
Gerade  die  leichteren  Fülle  von  Ichthyosis  zeigen  nümlich  zu  dieser 
Jahreszeit  eine  besondere  Neigitn»  zu  Dermrititidea  ekzemutösen  Gepräges, 
welche  wenigstens  zum  Teil  mit  dem  Jucken,  das  solche  Kranke  während 
der  kalten  .Jahreszeit  aiifweiüen.  beziehungsweise  dem  Effekte  des  KrHtzen» 
Eusiininiecihängen.  Nebenbei  mögen  allerdings  der  Ichthyosis  inhiirenta 
Frtktoren  das  Auftreten  f>berfläehhther  Eatxündnnsen  verschulden,  wie 
iu  den.  hesonders  von  Besnier  hervorgehnbeneii  Küllea  von  Irritabler 
Ichthyosis,  in  denen  die  Haut  sehr  reizbar  erscheint  und  keine  Lokal- 
bi^biLQdlüug  verträgt. 

Das  Anftreteu  einer  Mauserung.  Dber  weicht*  mehrfach  berichtet 
wurde,  scheint  sich  weniger  auf  die  echten  Fälle  von  Ichthyosis  zu  be- 
ziehen, die  höchst  seltemjn  Fälle  von  typischer  Ichthyosis  hystrii  etwa 
ausgenommen. 

Die  Anatomie  d^r  Ichthyosis  b&t,  da  sich  nicht  alle  Autoren  au 
die  typische  Erkrankung  hielten,  sondern  nuch  Hyperkeratosen  anderer 
Art  und  Provenienz  (Hyperkeratosen  auf  entzündlicher  Basis  und  ins- 
besondere Fälle  von  harten  Nnevt  lineares)  ihren  Untersuchungen  zu- 
grunde legten,  eine  sehr  verschiedene  Beurteilung  und  Schilderung  er- 
fahren. Aber  auch  die  Untersuchung  der  lypisebeü  Ichthyosis  hat  diffe- 
rente  Angaben  zutage  gefördert.  Übereinstimmend  wird  nur  von  liist 
allen  IJnterauchern  der  unvermittelte  Übergang  der  Retezellen  in  die 
Hornzi'EIen  hervorgehoben  (ßindfleiseh,  Kaposi,  Unna,  Au  dry,  Tom- 
nia&oli,  Sehourp),  und  ebenso,  ira  Gegensätze  zu  froheren  Angaben 
über  feine  vorhandene  Hypertrophie  der  Papillen,  die  mehr  atrophische 
HeschafTenheii  des  Papillarkürpers  her^orgehobeü. 

Nai;h  TJana  ergehen  sieh  enispreeheiid  lieo  verselnedeniin  Formen  der 
Iclithyosig.  auch  verscbi^dein?  anntoraischti  Befdudc  Bei  Jer  Ichthyosis  nitida 
habe  die  Dicke  der  Stäche Ischiehl  im  ganzen  ahgenomnien,  besouders  iitwr 
die  der  superpApiUnren,  Dabei  ist  di@  tndividui^lle  GröD«  der  ätachelzfllen 
reduziert,  oft  bü  sehr,  daß  das  Epithel  erwachsener  Ichthyotischer  dun  Ein- 
druck d'.'S  Efiitb»?!s  Neugi'borener  oder  sehr  alter  Leut-;  mache,  und  ?war  sei 
das  Vohimeu  dfa  FroloplruiUias  mehr  rcdniJert  als  das  lier  Kerne.  Die  Rfle- 
leisten  sind  an  der  UnterÖäehf?  wIm  jj^stant  und  faßiin  auf  di>r  liwtis  mit 
glcichnihßig  abgeplatteten  Fh~ichcn.  diu  siltutlich  annähernij  in  einer  hflrtüOQ- 
taleti  EU'Hö  liogon.  Ninirat  dti?  Hvperkerato&i^  noch   lü,   so   wird   schließlich 
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fest  die  giaid  suporpapillar*  StiicUelschiclit  in  ein  horizontales  Fiornla£!i?r 
vcrwatideLt.  so  iIilLI  di«  imverhointe  Oberhaut  nah^iiu  allein  von  Jem  LeisleD- 
uetz  eeliildet  wird,  We  Umformung  dttv  scbwacli  fntwiekelten  St  ach  eise  lii  cht 
und  des  PapiUiurkürpers  zu^aumen  mit  dar  gleicbmaCig  und  stark  verdickten 
Hornsehicbt  i^|iarflkterisit?rt™  die  IchtliyoBis  nitida  auf  unverfcennbare 
WoisL'.  Die  KßmerBchichl,  felile  überall  auch  innerhalb  der  Leisten  und 
trotzdem  ti'seiieinen  dif  Honizellco  (im  Gegeoaat.ze  zu  den  Parakeratosen) 
kernlos  uad  sDgar  auflnllend  liumog^n.  Mithin  handl«  es  si<?li  um  eine  eigr-ue 
Arl  abnormer  \VM'hornung.  .itiim  die  StachülztLie  gehe  dabei  ohne  Ji*  Bildung 
von  sekundären  Nebenprodukten  in  die  Hornzetle  über.  Außer  der  Kleinheit 
der  EpilhpÜen  flille  noch  ihre  diciito  Lagerung  auf,  die  Lnnplispa]t»?n  der 
Staclje!s(^hi«bt  spien  äußerst  eng.  AucJi  die  FollikeltriohliT  partizifitereu  bei 
der  icbthyotia'^lien  Hyperkoratose  tn  der  Weise,  daU  der  FolHkelausgrang-  weit 
klaffend  und  von  einem  breiten  Homtriobttjr.  welcher  «in  od'cr  mehjere 
Lamig&härcbtn  umsehließt,  erfüllt  sei,  oder  man  flndfl  in  anderen  Fällen  den 
Follikeln  in  gaüg  von  Horns):hiüht  Ft-rsphlossen  und  den  oberen  Teil  des  Haarbsiges, 
unter  Umständen  aui'h  den  ganzen,  in  eine  Haarzyste  umgewandelt.  Die 
Schweißporßn  ersnheiiKin  seltener  veriindert,  doch  werde  allerdings  eine  ein- 
fnche  Dilatation  derselben  öftere  beobachtet.  Cbarakteristisph  hingegen  seien 
die  Veränderungen  der  Knfiuel;  ihre  Lichtung  sei  regeimäDig  erweitert,  die 
Epithelien  stien  voluminös  und  zeigen  alte  einen  nacb  dem  Lnraen  gebehrten 
breittin,  glasig  hyllen  Sattm,  während  die  Eeme  ebenso  regelinüüig  nach  di;r 
Außenwand  gerichtet  seien,  wodurch  die  Schleifen  des  Knäuels  den  iinterstto 
Partien  des  tianges  sehr  verähulicht  werdeiu  £«  sei  keine  Frage,  daÜ  diese 
konstant  gefundene  Veränderung  der  Knäuel  in  einer  gewissen  Bexiehuog  lu 
der  konstanten  Änidrose  und  ÄBteatoee  der  Oberiläctte  stehe.  Unter  den  Ver- 
änderungen des  KutisgewebeB  spielen  nach  Unna  die  der  zelligen  Baataad- 
teile  eine  sehr  untergeordnete  Rolle.  Der  PapilJarkörper  sei  allerdings  etwai 
lellreicher  als  dies  <ieT  Norm  entspricht  and  die  Zellen  etwas  vergrfiüert, 
ebenso  seien  die  End'O-  und  P^rithelien  ^amtlicher  oberltäch lieher  KaplUtna 
vergrößert,  und  die  Porilhelien  sogar  häufig  vermehrt.  Aber  nirgends  komine 
SB  zu  einer  Anhäufung  von  Spind elzelleo,  nirgends  xnr  Bildung  von  PLisma- 
zellen;  man  finde  nur  sehr  wenig  Maatsellen  und  gar  keine  Leukoon*«. 
Stiia-kere  Verändeningen  zeige  das  koUageue  Gewebe  in  allea  Fällen  toq 
längerer  Dauer;  dasselbe  erscheine  dnnii  regelmäßig  verdickt  und  die  Lvmpli- 
spaltea  entsprechend  Terengert.  Besonders  seien  es  die  unteren  Partien  der 
Kutis,  die  Gegend  zwischen  den  Knäueln  und  den  oberen  Fettläppcben.  welcbr 
diese  Verändernngen  zeigen.  Daselbst  schwinde  unter  der  Verdickung  d« 
sich  eng  durchkreuzenden  kollagenen  Bündel  das  Fett  des  Pannibulns.  Im 
oberen  Teile  der  Kutis  sei  die  Zunalime  des  kollsgenen  Gewebes  weniger  \ 
dentlieb;  das  elasiisclie  Gewebe  ist  hier  unverändert. 

D?r  lebtbyoaifi   gerpentina  entsprechen   nach    Unna   ander«  Ver 
bUtniase.   An  Stelle   der   Untätigkeit  der    Stach  eise  hiebt,   der    R.-.diiktinn   dtti 
Volumens  der  Zellen    trete   eine   stärkere  Tätigkeit   und  Tolumszunahme  d«r 
Staehelzellen,    und    daa    atrophiseh    deformierte  Au&selien  des  LeistensystAinu 
und  Papillarkörpera  bei  Iciithyosis  nitida  gehe  verloreu.  Es  bilde  sieh  wled«, 
eine  auperpapiilüre  Stiinlielschichle  ans    und    rnit  dn-r  Zuutilime  des  Vo3nr 
der  Epitlielien  seliifbo  sieh  pin-^  Kör n+rso hiebt  zwist-hwi  diese  und    die  H< 
Bcbiebt.    Die  Lyniphspalteu    der   StaeheEseliiciit   werden   deiitlicb^r.    Die  V«(^* 
Änderungen  in  der  Kutis  sgien  bei  der  Serpentinen  Ichthyosis   weniger  cba- 


rakteriatiscli.  Die  zelligo  [nfiltrati»n  sei  mehr  auss^ssprüehflo,  aber  nicht  (]iirL>li 
*inen  ^iel  größt^ren  Ri-ieliiiim  nn  Zelieu,  sondera  (iim-h  den  größeren  I'rito- 
plasmikgelifilt  dtrsellieii:  an  imiscliriebfiien  Stellen.  eTUlung-  der  lilntirefüfli', 
tfe-ff^  uiiiii  sogar  Hiiiifflieu  vnu  PlasiiKLÄelleti  an. 

Demgegenüber  konstatierte  Audry  iti  einem  Falle  von  Iclitliyosis 
eerpeiitinA,  ebenso  ivit  Tommaaüli  in  den  von  ihm  unteränuhteii  Fällen 
Jeden  Maugel  an  Vei^itdeiungun  der  Sehwt-'ißdrnsen,  hiogegun  Atrophie  der 
Talgdrüsen.  Entzündliche  Phänomene  fehlten  in  dem  Andryscben  Prilparate 
nnd  die  KiJrnersohieht  e'rschien  reKelraÜflip  bypertrüpliiert.  In  einem  weiteren 
Falle  von  Andry  mit  ausgeapro ebener  Hantatropliie  fehlte  die  Kürnersthitht 
vollkommen  und  es  bestand  Atrophie  des  Bindegewebes  im  Gejcenäütse  zu 
derjenigen  des  elastischen  Gewebes. 

HinsicbtiliL-h  der  Histologie  der  Ichthyosis  hystrix  erecheint  nur  eine 
Arbült  von  Schüurp,  welche  ober  die  Anatomie  eines  Falles  berichtet,  dem 
trotz  vereinzylter  Atvpinitäteu  die  Bedentuug-  einer  echten  lebtbyosis  bystris 
znkoraiat,  Terwerllmr.  Auebin  diesem  Falle  trat  der  nnvermittelt  rasche  Cber- 
gBDg  der  Bete-  in  die  Humzelleii  deutlich  hervor,  Ein  mäehtiges  Uornlager 
erhob  sich  m  Form  von  massigen  Hornkegeln,  welche  teiilweise  zu  großen 
Platten  konfluierten,  über  der  lipjderrais.  Der  PaplIJarkörper  war  aU  nonnal 
oder  sto]i'.'nwei*e  selbst  als  atrophiseli  zn  bezeichnen.  Jede  Wucherung  der 
SluclK'Izellenscbiubt  fehlte  Tullkommen.  Auch  das  Koriuui  ma«liti?  einen 
atrophischen  Eindniek;  entzündliche  Erscheinungen  waren  nur  iu  äußerst 
geringem  Maße  vorbanden.  Von  elofitisthem  Gewebe  war  im  oberea  Drittel 
des  Koriums  keine  Spur  zu  erkennen,  im  mittleren  «nd  unteren  Drittiel  waren 
die  elaatiai-hcn  Fiisera  atropbiscb  und  so  fein  ausgeiogeu,  wie  man  si«  kaum 
in  noiinnler  Haut  an  den  Papillcnspitzen  rorfindut. 

KeiutobyulLU  konnte  mittels  der  Unnascben  JUethode  (Bämatoxylin, 
Eisessig)  in  sparlif^ber  Menge*,  aber  deutlich  in  einer  wenigstens  einfachen 
Zellage  naebgflwiesen  werden. 

Gassmann  gelangt  liet  seinen  umfangreicbeu  histologischen  Unter- 
suchungen bezäglicb  der  IcbibyoBis  vvra  zu  folgenden  Eesultat<^n.  >lu  ivr 
HornSiCbicht,  welche  normale  Dicke  oder  geringere  bis  sehr  starke  Ver- 
diekuuc  aufweist  und  in  größeren  und  kleLnerün  Fetsen  öder  Stücken  abge- 
»toasen  wird,  finden  sich  da  nnd  dort  Schwärme  färhbarer  Kerne  erbalten. 
In  d^n  leichteren  Formen  (nitida)  liegt  sie  silä  ^leichmäßi|^  dicke  Lage  dem 
Hete  auf,  während  in  denen  mit  stärkerer  Verdickung  (Serpentina  und  Hystrix) 
«ie  sich  oft  interpapillär  leietenförmig  in  die  Tiefe  senkt.  Bei  den  leicbteren 
(rraden  seheint  niaocbmal  die  Schleimscbicht  verdünnt  zu  sein,  während 
sie  in  dt-'n  höberen  eher  eine  übernorroale  Entwicklung  leigt.  Bei  den  ersteren 
ist  auch  öfters  ein  Fehlen  oder  eine  Venninderuug  des  Keratobyalins  zu 
konstatieren,  das  bm  den  letzteren  in  normaler  <>der  überdormnk-r  Mengi? 
vorhanden  ist,i  »ImKete  findet  eine  Im  ganzen  In  mäfiigen  Grenzen  bleibende 
Dtapedese  von  Lenkocyten  statt  und  in  der  Basalechicbt  trifft  mau  eine  ver- 
mehrte Anzahl  von  Mit&sen  an.  Im  Pnplllarkorper  und  den  oberen  Lagen 
das  Koriums  findet  sieb  eine  bald  mehr,  bald  weniger  aaagesprocbeae  Kern- 
Termehrnng  nm  die  (iefaße  benun.  Unter  den  dieselbe  Kusaminenäetzenden 
Zellen  sieht  man  öfters  eine  gewisse  Zabl  von  {jigmentrübreDdeu  und  Mast- 
mIIhu.  sehr  »ejten  aber  Leukozyten  oder  Plasmazellen,  Uie  Mnstzellen  finden 
aiob  gelegentlich  oueh  in  der  Nabe  der  tieferen  <Ji*ßtl)e  nnd  der  Knäiieldrüeen. 
Die  leteteren  haben  öfters  erweiterte  Lumina  mit  verschmälerten  Wunden  oder 
JaTiieli-llMi4nBi*r,  HMikrankhiJUD.  >.  lul.  41 


sl&ä  sehr  klein  und  zu^amtnengeiliückt.  Die  TalgdrQscn  si&cE  relntiv  spjrUcb 
und  tQ^ist  sehr  klein.  Im  aU^emeiDen  weicht  die  Konfiguration  des  Bete  nicht 
Bebr  von  der  Norm  ab;  bei  dca  stärkeren  al>er  wuchst,  iing''frilir  proportjooui 
der  HomBcIuchtv*r<Jii;kang,  die  Länge  d'ti  Reteleisten  und  der  Papilk-n,  d.  h. 
die  Afl'ektiüii  bekommt  bistologiscli  einen  etwae  papilIoiiiaiös«;n  ClianiktL-r,  der 
jedoch  klinisch  nie  eine  papUlomatö&e  oder  verruköse  OberiläcbengeBtalTong 
bedingt.  Die  Hornsehicht  dringt  mit  Vorliebe  an  den  Follikeln  und  SchweiÜ- 
poren  in  die  Tiefe.  Die  abnorme  Kolli kdveibornaDg  belällt  bei  den  vor- 
Eebiedenen  Individuen  ecaQ  Terschieden  große  Anzahl  von  Follikelo  nnd  finCert 
Bich  in  fferschiediuien  Graden  und  Formen,  ist  aber  mi-iBt  über  den  gröBttn 
Teil  des  Körpei-H  Teibreitet.  Klinisch  zeigt  sie  sieh  am  dtiiUichsten  an  äer 
Strecliseite  der  Eitremitäten,« 

Ätiologie  und  Pathogenfiä«.  Daß  die  Vererbnfig  bei  der  Ich- 
thyosis einen  höchst  wiehtigeii  Faktor  aligube,  darüber  lierrschi  kaitm 
eine  Meiniingsdifferenz,  doch  erscheint  dieädbe  keinesweg:!  obligatori.sch. 
insoferne  einzelne  Glieder  einer  Familie,  oder  gaazo  lienerntiooen  der- 
selben verschont  bleiben,  indes  die  Affektion  in  späteren  GeneralioQ^-n, 
oder  Seitenlinien  wieder  auftritt;  öfters  sind  tjs  nur  die  Deszendenten 
eines  Geschlechtes,  auf  welche  sieh  das  Leiden  überträgt.  Welche  WiebiiH- 
keit  der  Heredität  fUr  das  Zastandekommea  der  Ichthyosis  zukoniuiC.  «r- 
hellt  aucb,  voriiu «gesetzt,  daß  es  sich  nni  echte  Ichthvusis  handeil,  aiis  dem 
endemischen  Vorkommen  derselben,  wie  es  z.  B.  nach  Hirseh  »nf  den 
Molukkeu.  imeb  JabloDowski  bei  twei  alb&iieslschea  Stämraen,  den 
>Miriditeü<  und  >Toe<,  welche  an  der  Kilste  des  Adriatisehen  Meeres, 
zwischen  d^em  Scutari-See  und  den  Nordabhängen  des  Apro<«polamo&* 
Gebirges  wohnen,  zu  beobiichten  ist 

Der  Grad,  in  welchem  sich  das  Leiden  vererbt,  ist  ein  sehr  wech- 
selnder und  nicht  unbedingt  progressiver;  leichte  Formen  können  sich 
in  den  spateren  Generationen  zu  schwereren  gestalten,  aber  auch  du 
umgekehrte  Verhältnis  wird  beobachtet;  gelegeutfich  ist  eine  Heredität 
gar  nicht  nachweisbar. 

HinsichtliL-h  der  Pathogenese  der  Kautver&nderungen  dier  Ichthyos»* 
sind  die  Meinungen  noch  vulLstÄndlg  im  Flusse.  Während,  kontorm 
älteren  Anschauungen,  eine  Reihe  von  Autoren  {AuspitE,  Kaposi, 
Philippson  und  Török,  Brocq,  Besnier  u.a.)  die  Ichthyosis  als  ein« 
ererbte  Vegetationsanomalie  (Mißbildung,  DiSbrmitüt)  der  Epiderniiü 
aulTaßte  und  das  initiaFe  Element  in  einej'  Keimauurtialie  des  Kktodemis 
erblickte,  setzen  andere  die  Veränderungen  der  Epidermis  auf  Rechnung 
gleichzeitiger  odfr  primärer  Veränderungen  des  Koriums.  Nnch  Kromaver 
liege  das  Maßgebende  und  Wichtigste  bei  den  Hyperkeratosen  (also 
auch  bei  der  Ichthyosis)  in  Veräuderung'en  des  Hindegewehes  der  Cutis 
vasculosa,  Der  harten  verdickten  Hornschicht  entspricht  (wie  dies  ja  di« 
histologischen  Untersuchungen  auch  In  der  Regel  bestätigen)  ein  gegfo- 
tkb^r  dem  norinalen  dt^rberes,   sklerotisches  Bindegewebe    der  Cutis  tb»> 
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eulosa.  Auf  diesem  skerotiscben  Bindi'gtwebe  bildet  bich  immer  wieiltr 
eiBP  verdickte  Hornschieht,  so  oft  wir  dieselbe  aui?h  entfernen.  Die  skle- 
rotische Verliiderung  des  Bindegewebes  der  Cutis  vaseulosa,  die  »stabile 
Hypertropbie*  desselben,  Bei  also  das  UrsäKhliche  für  die  Hyperkeratose. 
Andere  &<il]reibeD  der  lobthyosiä  wieder  eJce  eützündlicbe  Grundlag-e  zu, 
wie  Unna,  der  selbe  zu  den  trockenen  Hautkatarrhen  rechnet  und  in 
den  bei  Besprechung  der  Anatomie  erörterten  Veräadeningeu  im.  Kutfs- 
gewebe  den  Beweis  erblickt.  daU  auch  der  Ichthyosis  eine  schwach  ent- 
zOndliehe  Natur  zuzuschreiben  ist.  Am  entschiedensten  ist  Toramasoli, 
freilieb,  unserer  Meinung  näcb,  mit  nleht  ganz  zutreä'eadvii  ('«runden 
ülv  die  entzündliche  Natur  der  Ichlhvosit^  eingetreten,  für  weli.-he  er<  wie 
fpr  eine  Eeihe  anderer  Verhornuugsanomnlien  (in  einer  Weise,  welche 
einer  ernsteren  Kritik  taura  Stand  zu  halten  vermag)  autotoxische  Gnind- 
lagen  annimmi. 

In  jedem  Frtlle  haben  die  neueren  Ansichten  Über  die  Ichthyosis 
die  Aüfmerkt.fimkeit  auf  die  unleugbaren  Vorgünge  im  bindegewebigen 
Anteile  der  Haut  gelenkt;  der  weiteren  Forschuüg  muß  es  aber  über- 
lassen bleiben,  deren  primäre  oder  sekundäre  Nalur  m  erweisen. 

iJte  trophoneurotische  Natur,  welehe  für  gewisse,  bei  versehiedenen 
Nervenerkrankungen  aull.re(ende  Hyperkeratosen  nahegelegt  erscheint, 
wurde  auch  fftr  die  Ichthyosis  von  Leioir  herangezogen  und  durch  den 
Nachweis  von  Alterationen  der  peripheren  Nerven  und  der  spinalen 
Wurzeln  in  zwei  Fillen  von  Ichthyosis  serpentiua  zu  stützen  gesucht, 
doch  haben  spätere  Uotersuehungen  durchaus  negative  Bosultate  ergeben. 

Endlieh  bliebe  noch  die  Pathogenese  der  die  Ic-lithyosis  nicht  zu 
selten  komplizierenden  Dermatitiden  ekzematösen  Gepräges  zu  erörtern. 
Darüber  dörfte  ein  Zweifel  nicht  gerechtfertigt  erseheineti,  daß  ein  guter 
Teil  derselben  durch  das  Kratzen  hervorgerufen  wird.  Das  vornehmliche 
Auftreten  in  den  Wintermonaten,  in  welchen  die  Trockenheit  der  Haut 
gesteigert  erscheint  und  die  rasche  Besseriiüg  des  Juckens  und  der  eni- 
zflndlichen  Erscheinungen,  welche  man  in  der  Regel  nach  Anwendung 
von  einfettenden  Mitteln  beobachten  kann,  spricht  deutlieh  genug  in 
diesem  Sinne,  ßoeh  nmß  es  fraglich  bleiben,  ob  för  alle  demrtigen 
Komplikationen  die  einfache  Erklärungsweise  ausreicht. 

Die  Fälle  von  Sogenannter  irritabler  Ichthyosis  (Besnier)  und  jene, 
bei  welchen  sich  die  >ekzematÖse«  Komplikation  durch  ihre  besondere 
Hartnäckigkeit  ausielchiiet,  weisen  woh!  darauf  hin,  daß  es  sich  um  der 
Ichthyosis  selbst  zustehende  Ursachen  handelt.  Unna  hat.  auch  mit 
Rücksicht  auf  histologische  Differenzen,  behauptet,  daß  der  ekzeraartiga 
Zustand  vieler  Fälle  von  Ichtbyosi3  mit  dem  gewöhnlichen  Ekzeme 
nicht  Identisch  sei,  sondern  einen  eigenen  »icbtbyoli sehen  Katarrh« 
vorstelle, 
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Diagnose.  Die  Entwicklung  im  frühesten  KiacEesalter,  die  typische 
Lokalisation  der  diffasen  Hyperkeratosen  an  den  Streckseiten  der  Eitreini- 
täten  mit  Preüassiing  der  Gelenkbeugen,  das  ao  die  Fisebhant  eriunernde 
Aussehen  der  Haut  der  Unterschenkel  in  so  Yielaii  Fällen  bedingen  ein 
so  eharakticristisfhes  Krankheilsbild,  daß  es  nur  selten  sehwer  wird,  dia 
Erkrankung  sofort  zu  erkennen.  Leichte,  mangelhatt  ausgebildete  Fäll« 
können  freilich  der  ri(i?htigen  Beurteilung  entgehen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  »ekzematöse«  Derraatitiden  das  typische 
Gepräge  der  Erkrankung'  altertereu,  kcVnnen  sich  der  Diflereniiening  von 
Prurigo,  welch?  in  ihrer  Loknlisntion  sieh  mit  jener  bei  der  Ichthyosis 
Tollkommea  deckt,  gelegäDtlicb  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen-stellen. 
Der  Mangel  der  derben  Pnirigoknütchen  einerseits,  die  diffuse  Hyper- 
keratose  anderseits  und  besonders  die  runiiejige.  von  m-e^hr  weniger 
mißfilrbigen  Hornmiissea  bedeckte  Eatit  der  Knii»  und  Etlbageu  und  die 
etwa  vorhandene  Hyperkeratose  am  Stamme,  in]  Gesicht,  am  Kopfe, 
werden  abpr  schließlich  die  richtige  Beurteilung  sjoherü. 

Unbedingt  wird  man  aber  an  dem  im  Voretehenrlen  filierten 
engeren  Begriff  der  Ichthyosis  festhalten  niid  der  inißbräuchUchen 
Verwendung  des  Namens  »IchtbjOsis<  ftir  Kikalisierte  und  selbst  diffuse 
Hyperkeratosen,  wenn  sie  einen  änderten  Emwlcklnngsgaug  und  eine 
andere  Lokalisütlon  aufweisen,  entgegentreten  jnOssen. 

So  hat  insbesondero  Joseph  Hyperb^ratosen  als  ungewöhnliche  Ich- 
thyosisforoifeii  bMchriflbeii,  welciie  Dicht  nur  au  dvfi  für  Ichthyosis  typi6'.']i*o 
Lokalitäten  normale  Haut  aiifwieeen,  Bondem  bei  denen  gerade  die  Geleak- 
bengen  der  anseehlvt^Ulif^liß  Siti  der  VeranderuTigen  waren,  die  freilich  als 
Hjpurkcratosen  in  ilirmi  m&rpho]flfiiBi>hen  Verhalteo  dem  bei  lelithyssis 
gHch«n,  aber,  wje  er  sieh  Selbst  a ua drückt,  das  Negativ  der  Iclithyosis  Tor- 
stßhen.  iuuh  Jariscii  beoliachtete  cineD  analogen  Fall,  einen  neutijabrij»eQ 
Knaben,  bei  w^lrih^m  di«  HautalTeiction  ohne  Vartäufer  im  fiitifli«D  Lvben^ 
Jahre  aufgetreten  sem  soll-;  er  zeigte  die  Eoitikehlen,  die  EllenbPTig**n. 
Aehselliöhlen  und  die  Gegend  beider  Backen  von,  den  normalen  ttantfalb-n 
entspret^hend  zerklüftetüu.  kleiiiscliildiirförmigt'n,  brauogrunliwhen  Konimassen 
beaetit  Am  Halse,  dum  Nabel,  der  Fünis'^furz*^!,  fanden  sich  analoge  V«- 
ändcningen.  welche  sieh  mit  scharfern  Rande  gegen  die  normale  Haut  ab- 
setzen. Wie  in  dein  Falle  von  Josi^ph  vollzog  sicii  während  der  klinischen 
Beobachtung  eine  Art  Mauserung,  so  daß  sLellenweise  nonnat  erscheinende 
Haut  stuin  Vorschein  kam.  Einige  Schwefelbäder  und  Einfettnngen  genflgttfi 
danu,  um  die  Haut  za  fast  normalem  Aussehen  zu  bringen.  Wiewühl  DOJi 
die  erkranklsn  Hautst^Uen  an  das  niurpliologische  QÜd  der  lehlhvosis  $er- 
penlina  und  hystris  erinnerten,  wird  man  mit  Biickaicht  auf  die  späte  Ent- 
wicklung, ganz  besondt'ra  aber  auf  die  Lokalisation  und  die  gteüenweis^ 
eeliarfe,  von  Krehhnleu  gebildete  Begrenzung,  an  der  Eigenart  des  Krank- 
beitsbüdcB  festhalten  müssen  und  höchstens  mit  Besnier  von  einer  noah 
niihef  TW  studierenden  Hyperkeratosis  ichthyosioides  sprechen,  di« 
Affrktion  aber  nicbt  mit  IßhthyoB.i3  konfundieron  dürfen.  Aus  aaalozeo 
GriJndea   siud    auch    die    überdies    einen  besonderen    analomisoben  Ban    auf- 
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weiseDdcfl,    3treifenföftntg«n   Nrivl,    w«k'lt«    bishi^i'   dftn  HHuptBnliaJt  des  Bo- 
^riffes  der  Ichthyosia  bystrii  ausmachten^  von  der  Ichthyosis  aiisausch ließen. 

Die  Prognose  der  lelilhyosis  Jst  eine  ungünslige;  dns  Leiden  muß 
im  Allgemeinen  (llebra  hat  ntich  schwerer  Variola,  Hardy  nach  Röteln 
Heilung  gesehen)  »Is  unheilbar  bezeiclinet  werden,  wenoglpic-h  durch 
entsprech«D(ie  Behnn^llung  die  krankhaften  Erseheiutmgen  wesentlich 
gebessert  öfter  zeitweilig  aui;h  gäiiilicli  znm  Verschwinden  gebracbt 
werden  können,  Xaeh  dem  Aussetzen  der  therapeutischen  Maßnnhmeu 
kehrt  aber  das  alte  Kraukheitsbild  stets  lurück.  In  raanchtn  Fällen  ist 
aber  auch  jede  Besserung  dureh  die  Therapie  ausgeschlossen,  wie  in 
jenen,  in  denen  es  tu  hochgradiger  Atrophie  der  Kutis  g^koninien  ist. 
Solche  Fälle  wurden  von  Jadassobn  (Pityriasis  alba  atropiiicans)  und 
Ton  Audrj  beschrieben. 

Die  Therapie  der  Ichthyosis  vermag  durch  erweichende  Mittel 
sehr  gute  Resultate  zu  erzielen.  Den  bestehenden  Indikationen  entsprechen 
einfache  Bäder  mit  Seifenwa-schungen,  oder  noch  besser  Schwefelbäder, 
wie  wir  sie  bei  der  Therapie  der  Psoriasis  etc.  besprochen  haben.  Die- 
selben werden  in  der  ersten  Zeit  der  Behiindlung  jeden  Tag,  und  nach 
MaOgahe  der  fortsc breitenden  Besserung  jeden  sweiten  Tag  und  sehlieG- 
licb  zwei-  bis  dreimal  in  der  Woche  verabreicht.  Nach  dem  Bade  ist 
die  Anwendung  von  solchen  Mitteln,  welche  die  Trockenheit  der  Haut 
bekämpfen   und    dieselbe  weich    und    geschmeidig   machen,  niierläOlich. 

Aiserweichende Sftlbeeni[i(iehltsieli  hosond&rs  mit  5%igi^i"  Borsäure 
versetztes  Glyzerin  oder  die  (zieraüch  kostspielige)  ölyzefinsalbe  (Jariscb). 
JanoTsky  emplieblt  besouders  bei  stark  juckenden  Füllen  Naphlhol  In 
folgender  Zusamnieusetxting:  Napbthol,  ^  O'ö— lOg-  Lanolin.  40«/.  oder 
aber:  Menthol.  l'O,  Zinci  oxyd,,  Ämylä  tritici  aa.  5—10-0,  Vaselin.  albae 
20'0,  oder  eine  20*/oige  Bromokollsalbe. 

Allerdings  wird  man  von  der  Methode  der  Behandlung  der  Ich- 
thyosis mit  Sehwefelbüdern,  SeilenwiiscLungen  und  der  Anwendung  von 
Glyzerin  nicht  mehr  verlangen  dürfea,  als  was  unsere  Kunst  Oberhaupt 
in  leisten  vermag;  nämlich  die  Entfernung  der  hyperkeruiutischen  Massen 
und  der  trockenen  Beschaffenheit  der  Haut,  wodurch  eben  ein  normales 
Aussehen  derselben  zu  erreichen  ist;  eine  Beseitigung  der  Grundlagen 
der  sich  beim  Aussetzen  der  Behandlung  stets  von  neuem  manifestierenden 
VerhornungsanomaÜe  scheint  wohl  nicht  mi>glich.  Der  innerliche  Ge- 
brauch von  Arsenik,  Lebertran  (Tlnbierge),  Pilokarpin,  wie  er  von 
einer  Zahl  von  Autoren  befürwortet  wird,  kommt  in  keiner  Hinsicht  der 
Wirkung  der  Lokalbehandhing  nahe.  Ob  die  von  Don  und  Joseph  be- 
obachteten anfi'Ülligen  Besserungen  hochgradiger  lehthyoslsfiltle  nach 
dem  Gebrauche  ^on  ThyreoidcvEitrakt  (Thyreoidea-Tab leiten,  Joseph) 
wirklich   auf  die   letzteren    Präparate  zurQckzufBbren  seien,   bleibt  ab- 
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■zuwarten-  Lesser  hat  vom  Thyreojodin  nur  an  solchen  FäHen  <von 
Hyperkeratosen)  Erfolge  gesehen,  welche  mit  Thyreoiden  zu  tun  hatten. 
Die  »ichthyosijiartigiin  Veränderuugeüt:,  die  man  so  hauQg  bei  der 
Cacbäiia  strumipriva  ändet,  verschwiiidea  uater  dem  Uebrauche  des 
Mittels  in  acht  bis  zehn  Tagen.  Iq  seltenen  Fällen  wurden  bisher  mit 
Radiotherapie  Erfolge  erzklt  (Duoiian  und  Skiüuer). 
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Hyperkeratosis  uiiiveräalis  congetiitn  (Unna),  Keratosis  diftasa 
congenita  (LebertX  Univei'sak'S  diffuses  kinngen italos  Kerntoni 
tKyber),  Keratosis  aniversalis  congenita  (Xeunianti),  Iclithyosis 

congenita  s.  fovtalis.  ^ 

Das  Aussehen  der  mit  universeller,  kougrenitaler  Hyperkeratosis  be- 
bafteteii  Kinder '  ist  ein  so  ftbereiustiniiiiendes,  daß  man,  wie  Lebei't 
iK'rvurbub,  in  den  Abbiidmigeu  der  AQfektlon  unwillkürlich  manchmal 
am  Pkgiate  denken  wlirde,  wenn  nicht  dce  Beschreibungen  hinreichende 
Vrirschieden heilen  feststellen  würden.  Das  Bild,  welches  diese  Hyper- 
keratose  bietül.  wird  am  besten  erfiiBt,  wenn  man  dessen  Entwicklung 
berücksichtigt.  Es  handelt  sieh  um  eine  buchst  wahrscheinlich  im  vierten 
Embryonalmonatti  zustaodQ  kommende  Uyperkeratoge,  welche  den  Körper 
mit  einem  festen,  unmiehpfiebipen  Hornpanzer  umkleidet,  der  ents|irechend 
der  inneren  Wachsturasdecko  bflrslet,  wodurch  vielfache,  bis  ins  Korlum 
und  selbst  ins  Unterhaiitaellgewebe  reichende  Einrisse,  welche  im  weiteren 
Verlaufe  wieder  Oberhäuten,  zustande  kommen.  Die  mit  der  Hyjterkeratose 
behafteten  Früchte  kommen  meist  schon  im  achten  Schwangerschafts- 
monate  lur  Welt,  werden  aber  gelegenilich  auch  vollkommen  aus- 
getragen, und  sterben  in  der  Kegel  nach  wenigen  Stunden  oder  ein  bis 
zwei  Tagen;  nur  ganz  ausnahmsweise  trat  der  Tod  später,  wie  in  einem 
Falle  von  Jahn  nach  neim  Tagen,  ein- 

Riecke  hat  alleriiings  in  seiner  tabellarischeu  Zusaramenste-lluQ{; 
der  bis  1902  beobachteten  Fitlle  sogd.r  fünf  Beobichtun^eu  verzeichnet, 
bei  denen  die  pHtienten  ein  Alter  von  über  vier  Jahren  erreichten.  Von 
den  54  Fällen  überhaupit  blieben  19  am  Leben.  Die  ftlnf  Mtoien  Falle 
2  mit  4,  je  einer  mit  10,  15  und  18  Jahren)  gehörten  jedoch  zu  den  von 
Ballantyae  aufgestellten,  *mild  t^pe  of  foetal  Ichthyosis«,  dea 
Blecke  als  Ichthyo,siH  congenita  larvata,  beziehungsweise  tarda 
beMiflhnet;  ob  diese  Falle  hierher  oder  zu  der  Ichthyosis  gehören,  ist 
bisher  unentschieden. 

Die  ganze  Ivörperfläche  erscheint  bei  den  meist  schwächlichen 
Kindern  mit  einer  gtülJ^n  Zahl  verschieden  umfangreicher  und  gefürmter. 
bis  Z.U  5  mm  dicker,  gelbllchwciUer  oder  bell°r.tner,  harter  und  meist 
glatter  Hörnschilder  bedeckt,   welche  durch  ein  System  Ton  verschieden 
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liefen  und  breiten,  meist  (Iberhüntet'en.  mehr  oder  wenigen  roten  oder 
Weißen,  in  der  Regel  zur  WaehsttimsrlchtiiTig  senkrecht  ge^tellti^n  Fnriclieii 
getrennt  werden.  Am  behaarten  Kopte  tragen  ancb  die  Hornsebtider 
Haare,  während  die  Furchen  derselben  entbehren.  Viel  trä»:t  zur  Eig*'n- 
arligkeit  des  KranikbeitSibildes  dns  Verhalten  der  Körp^ruSTnungea  bei. 
welche  ekrropioniert  ersehelnen  und  deren  Haulduplikaltiren  häiilig  aus- 
geglichifn  sind.  Die  Augett  werden  durch  rote  Wülste  markiert,  welfbe 
nichts  anderes  diirstpllen  als  die.  infolge  der  durch  die  Hvperkeratose  iu 
ihrer  Entwickhing  ztirnckgehallenen  imd  verschmmpften  Angenlidi-r, 
ektropio alerte  ConjuQctivA  bolbi  «t  palpehmrum,  die,  zurückgedrängt,  den 
normal  entwickelten  Bulbus  erkennen  Irißt.  Ebenso  erfcheiut  die  weit 
geöffnete  Miftdspalte  von  der  eklropionierten  Sehleimhaut  der  Lippen 
nrnsäunit,  oder  es  gebt  die  mtt  den  Hornjjlatten  bedeckte  Haut  infolge 
vollständiger  Verzerrung  der  Lippen  nnraittelhar  in  die  Schleimhaut  der 
AkeoIarforts&tM  über. 

Der  oberQächlich  gelegene  Aller  wird  von  einem  Sehleimhanlring' 
gebildet;  die  Nase  erscheint  nbgetlacht,  deren  Öffnungen  durch  Horn- 
m&ssen  verlegt  oder  klaffend;  die  Obren  sind  durch  seh wieleo artige, 
flache,  höckerige,  oft  Querrisse  aufweisende  Bildungen  angedeutet,  die 
i.'ffdungen  des  äußeren  Ciehörganges.  verschlossen  und  dieser  seihst  borh- 
gmdig  verengt.  Die  Pattkenhöhle  und  das  Labyrinth  sind  Tollkommen 
normal  entwickelt  fWaUmuth). 

Die  Anatomie  der  Hyperkeratosis  iiniTer?alis  congenila  wurde 
bisher  am  eingehendsten  von  Kyber,  WaÜrauth  und  Riecke  studiert. 
Wie  diese  Autoren  in  Übereinstimmung  mit  froheren  Angaben  hervor- 
heben.  Hegt  die  augenftllhgsle  Verändeiiing  in  der  Verdickung  der  Horu- 
Bt'bicht  im  liereiche  der  Schilder. 

Nach  den  Messungen  von  Waßmuth  betrug  sie  iu  dessen  Fall«  in 
der  KüpftiHut,  der  Palnni  inuuus  uad  ririiita  pudis  zirka  äOO  f»  wühread 
die  Diirke  der  normnlen  Hornsrliicht  Neufrrbnreiier  an  den  glficlien  KöquT- 
stflkn  34 — 47  [l  fiusmncht.  An  den  Furfliicn  zwisohen  den  Sehildem  Und« 
lunii  den  Dickpndurc]iiüi?ssi?r  von  t'lliclien  Lugi^n  verhornter  Zellen  bis  100  [t 
in  HiBSiraci  (Kyber).  Ein  eigeutüinliohes  Verhalten  zeigen  die  Hoare  an  d«a 
Furchen  der  Kopfhaut;  während  sit>  an  den  mittlren  Partien  fehlen,  ei^hlaei^n 
eie  an  den  seitUvtien  Anteilen  derselben  eine  nach  »ußen  gebende  Kiclituaic 
ein.  uud  diverg'ieren  somit  von  den  FnrL-her  aus,  indem  sie  in  dhs  StraiiiTD 
eornenm  Itter  Sehilder)  gidanfien  und  in  diesem  eire  aeliiefe  Ri«hlunE:  e^fta 
die  Oberfljielie  auuelitneia,  w:is  die  Nntnr  der  Furehen  ah  Einrisse,  wt-lcb^ 
t»  eluer  bestimmten  Periode  der  Entwicklung  erfolgten,  deutlich  demoaeiriert 
(siebe  unten).  J»ie  liyperkeratotiaehen  Schilder  erwiesen  sieh  (Waßmutti) 
zufolge  ihres  tinktoriellen  Verhaltens  gege-n  die  Gramsfhe  Methode  und  »u- 
fßl^e  des  rmstandes,  drtß  sie,  kflnstlich  verdaut,  nur  ein  uns  tingawln 
feinst!  Fäden  zueniniiiengeEetzteK  Balkenwerk  ziirüvklteQeo,  als  iiBvoUattlidi^ 
Verhomnngsprodukte,    welche    Waßmuth    xn   der    Beh&nptung    TtniLlalUa. 
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daD  @s  in  seinem  Fall«  zur  Aitsbildutig  eines  Stttitiim  com<^um  aicht  g«- 
kommfn  war. 

RiL'cke  weist  auf  eitip  j\rt  der  Liick^nbUdiing  in  «Iw  Hoinsoliilde^rn 
nla  besonders  clmrakteristisch  für  die  Iciitliy&sia  congi^nita  bin.  Zufolge  der 
enorm  starken  Verliörnung  m  den  Haürliiilgtrifliteni  kommt  ps  iiacLi  Eieeke 
zu  eiuer  Deformation  der  oberiTi  EcitisaHteÜL-,  so  daü  der  Eindruck  «utsteht, 
als  wenn  riesig  verlängerte  Papillen  rorliegen  würden.  Dnrcb  Absfthnijrung 
imd  Degeneration  der  SpitÄrn  dieser  Kiitiszapfen  entstellen  nun  von  iioiiiogenpin 
Inhalti5  erfüllt*  Lücken  in  den  Hornmassen,  welche  also  durch  Ab^chniining 
von  KiiListeilen  potatanden  sind  und  bei  keinem  anderen  Prozesse  in  gleicher 
Art  aicli,  vorfinden. 

Stimmen  die  Angaben  bin^ichtlich  »ler  Ryperkemtosti  zjemlieh  überein. 
so  divergieren  sie  schon  in  bezug  anf  das  Verhtilten  des  Rete  Malpighii. 
Während  Ryber  des&en  Schmäehtigkeit  betont,  schätzt  Garbone  seine  Dicke 
teilweise  H'irmii],  teilweise  vermindert;  Waßmuth  hingegen  behauptet  eine, 
wenn  auch  mäßige,  Dicke nzunahme  und  sogar  die  durch  Struktur  und  ürbQe 
der  ReteoeUen  gegeben  Mögliehkeit  der  Untersoheädung  von  vier  Schichten. 
Die  KuLia  eelbat  zeigt  nacli  den  allgemeinen  Angaben  der  Autoren  keine  be- 
sonderen Verändern n^n,  mir  WaBrnnth  weist  nuf  eine  »enorme  Auzühl« 
Ephr  verschieden  hoher  und  breiter  Papillen  hin,  ein  Befund,  der  ganz  ver- 
ein2*flt  steht,  und  dem  kaum  eine  Bedeutung  fär  die  vorhandene  Hyperkernlose 
zakommt.  Wichtiger  erseheint  daa  Verhalten  der  Auhangsorgitn«  der  Epid«>rmis. 
ÜbereinstimmeDd  wird  von  allen  Untersnchern  auf  die  große  Zahl  gut  ent- 
wickelter Schweißdrüsen  hingewiesen;  daß  ihr«  Zahl  nicht  niii:  eine  relativ 
jrrflße  (d.  h.  in  den  Sohildern  und  den  korrfispondierend^iu  Kutisabsi'hnitten 
zu5aminvngedrängt  sei),  sondern  auch  eine  absolute  Zunahme  eifahren  habe, 
behauptet  WaOmuth  auf  Grundlage  vergleichender  Studien,  was  lilecke 
bestreitet.  Carhone  fand  dieselben  nicht  hypertrophiert.  In  ihrem  Baua 
werden  sie  als  normal  geanhilJert,  nur  erscheinen  entsprechend  der  Verdickung 
des  Stratum  comeuna  anch  die  korkzieherartig  gewunulenen  AiiBfüimnigsgänge 
innerhalb  des  letzteren  verlängert.  Hinsichtlich  der  Hnarbilge  und  Talgdrüsen 
gehen  die  Meinungen  wieder  teilweise  auseinander.  Nach  Kyber  setze  sieh 
die  Hyperkeratose  nicht  nur  in  den  FoHtkeltrichter  hinein  fort,  sondern  reicht 
in  mehr  oder  weniger  intensiver  Ausbildung  nicht  selten  bis  ia  die  Nuhe 
tter  Haarzwiebel  Die  Talgdrüsen  der  Kopfhaut  lägen  größtenteils  ziemlich 
tief  im  h'oriuio  uad  zeigten  ebenfalls  verschieden  hochgradige  Verändertingen, 
Neben  wohlerhaltenen,  welche  nur  am  Au^fuhrungsgange  eine  Fortsetzung 
der  die  innerste  Lage  des  Huorbalges  bildenden  Homsehieht  zeigten,  fanden 
sieh  solehe,  wo  sich  die  Hornsehieht  auch  zum  Ttile  in  den  Az,inus  der 
Drüse  hinein  erstreekte  und  an  manchen  Wollhaaren  so  weit  gedieh,  daß  die 
Talgdrüse  nur  itls  ein  mit  verhornter  Kapsel  versehenes  sackföruiißes  An- 
hängsel des  Kaärbülges  erschien.  Die  flefunde  Carbönes  stiuimen  tnit  diesen 
itefunden  Kybers  überein;  anch  er  fand  nWn  VerhornnneeproieÜ  sich  bia 
auf  die  Talgdrüsen  fortsetzen  und  zum  Teile  auch  anf  die  äußers  Wur^el- 
BchetiJe  der  Haare  übergehen,  während  die  innere  Wurzelscheid«  normal 
erschien. 

Waßmuth  fand  im  fiegensatze  hierzu  an  der  Kopfhaut  neben  normal 
beschaffenen  Haaren  die  Wurielscheiden,  so  lange  sie  ioi  Bereiche  der  Kutis 
verlaufen,  ohne  besondere  Abweichungen,  nur  hie  und  da  reichte  die  Ver- 
hornung deraelben  etwas  liefer  gegen  die  Haarwurzel.  An  der  Einmuudungs- 
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stell«   «ler   T&lgilrrisenaiisfQliruiivsgäDgß   fand    er    meist   Anipiillenförmig»  E 
weiteruDg  der  HaarliOlluLi.  Di«  Haarliälge  waren  nontial  eiitwickoU,   Von  dei 
Lamigolmaren  liabe  nur  eine  kleini'e  Anzahl  derselben  die  Hornüfhichl  durcU 
brocheii;   »die  meistßn  sind  in  ilirer  Entwicklung  gehemmt   cvder    man   ßo-it^t 
Oberhaupt  nur  die  ersten  AnhiTifStadifin   derselben  vor«. 

Die  Talgdrüsen  der  Kopfliaiit  fand  WaDmuth  mmi  ilirpn  AitsfOlirungs- 
gängen  normal,  hingegen  eine  Vr-rtnehrung  dpi'splben  an  aUen  übrigen 
K5rperstvUi^D. 

Böhlcr  fand  in  jeinen  beiden  Fällen  lin  Gegensätze  zu  Carbon«  A 
Kutis  normal,  T)\a  Papillen  waren  deutlich  erböht,  manchmaL  etwas  verbreileri 
das  Rmte  Malpig'lni  rerdickt,  Di«  Hornlagen,  djo  ia  rielen  Präparaten  liroite 
als  die  ^anze  Kutie  sind,  bt^steheu  oaeit  Böhler  ans  zwei  Partien,  einer 
tieferen  di^i^hten  Lage,  welche  un mittelbar  den  Zelli!n  der  Reti^-  Malpighii  auf- 
liegt und  eich  mit  Uüinatosilin-Eosin  «iiinkpl  färbt,  und  einer  oberen  breiteren 
Sühiclit,  wftlelie  ait^h  bei  der  gleichen  Färbung  rötlieh  tingiert  nnd  an  dem 
Iiiirelisclmitte  dtv  verhoraten  Zellen  eine  deutliche  grifi[»ere  Fasenins  zeipl. 

In  den  Priiparaten  Neu  in  n  nna  war  gleichfalls  eine  eizessive  Ve 
breiterung  der  Hornspliicht  und  Au&rdming  diirselben  in  Form  von  wellen-' 
formig  konturierten  Bändern  und  Streifen  zu  konstatieren,  zwischen  Tcelchen 
ovale  fider  kreisrunde  Lücken  lagen.  Die  Lücken  waren  mit  Vorliebe  fil»er 
Talgdrüsen  oder  Haarhiilgen  lokalisiiTt.  In  den  Zellen  <3er  Hornsthieht  f.'hlti>n 
tiflgibte  lu'rae  vollständig,  ebenso  die  keratüliyalino  Schicht.  Das  Stnitiiia 
Miüpiglüc  war  versehmülert,  die  Papillen  abgeflaclit.  die  Blotgefäße  p 
gefüllt  und  erweitert.  Während  die  elastischen  Fasern  und  Seiiwoißdrfiaea' 
normal  waren,  zeigten  die  Haart rieUter,  besondera  in  ihrer  oberen  Hälfw 
dichte  Roriälamellen,  die  Tali^drüscn  ein  stark  itiiiiiertes  Neti  von  KapUIanMi. 

In  ätiologischer  und  pathogenetischer  Beziehung  liegen  auflclüreud 
Tatsachen  niclit  vor.  Eine  Vererbung,  wie  bei  Ichthyosis,  ist  bei  der 
in  Rede  stehenden  Hyperkeratose  selten  bcobut^btet  worden.  Die  Geburt 
einer  mit  dieser  Anomalift  behafteten  Frucht  liÜL-b  in  der  Regel  ver- 
einzelt, doch  sind  in  der  Literatur  (Okel,  Oesterrelcher)  Fälle 
kannt,  in  denen  von  ein  und  derselben  Mutter  mehrere  solclie  Kinder^ 
zur  Welt  gebracht  wurden,  nachdem  dieselbe  früher  ein  geäundes  Kind 
^'eboreo  hatte.  Ebeuso  siad  erbliche  Beziehungea  zur  Ichthyosis  nicht 
bekannt  geworden.  Ein  nahes  Verwandtschaftsv^rhültnis  der  Eltern  (Ebe 
untei  Geschwisterkiüdern,  Stiefkind  er  nl  der  mit  dieser  Bildtiügsanomäti« 
behafteten  Kinder  wurde  hingegen  Ölters  konstatiert  (Honnelf  Claus. 
Firmin). 

D«r  l^egiun  der  Anomalie  wird  ^-on  Kyber,  nachdem  das  Zentril- 
neivensjstem  und  day  Auge  normal  entwickelt  erscheinen  und  die  Ha&re 
Im  Zentrum  der  Bißstellen  fehlen,  am  Rande  derselben  aber  eine 
stimmlf  der  S[.iai]uungsrichtung  entsprechende  Anordtiimg  aufweise 
gegeu  das  Ende  des  dritten  oder  den  Anfang  des  vierten  Emhry(>n 
niouates  verlegt,  zu  welcher  Periode  die  Entwicklung  der  Haare  eri 

Mehrfach  war  man  bestrebt,    da^  Yergtändnis  dieser  AnoniaHe  d; 
durch   zu   fördern,    dsß   man  dieselbe  der  Ichthyosis  iissimilterte. 
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widersprecheQ  aber  nicht  nur  der  verseKiedt-ne  ztiitlk-he  Beginn  der 
beiden  Affektionen,  sondern  aucti  die  lukougi'uenz  in  den  Erbliebkeits- 
vtirbältaiGsen. 

Zur  B«^üi]di]iig  der  Vcrwandsnliaft  wurde  auch  auf  Fälle  von  Beiirend, 
Jjung  unrl  Ciiüpary  liiiigewi^sf«.  wpli?lie  als  Übiiryangefürmen  die  Briicke 
iwiseh^n  beiden  AfFebtionen  sfililageti  sollten.  Aljer  mau  wird  besondera  mit 
Itfictaiclit  auf  den  Fall  Casparys  Zweifel  nii  di-r  Bsreclitigutig-  dieser  Auf- 
fassung hegen  dQrFes.  Wenn  auch  in  diesem  Fnllc,  wie  in  den  anderen  dns 
Ektropium  der  KurperöffnuniEren  eine  öntfiiHiir«  Ahnlii:likeit  der  bezügliclien 
Fälle  bekundete,  so  kann  rloeh  »nserer  MidmiTi^'  nach  das  sonstige  klinische 
Geprägö  die  gegi^nseitig^e  Annähenin*  beider  Affektionen  nicht  rechtfertigen, 
wenn  auch  gleichzeitig:  eine  Hyperkerdtose  konkurrierte.  Die  in  üirem  binde- 
gewebigen Anteile  so  hochgradig  ntröphiSL'he  Haut,  welche  an  vielen  Körper- 
steilen  in  Form  von  papierdilnnen  Falten,  als  wären  sie  für  ihren  Inhalt 
zu  weit,  ihrer  Unterlage  aufliegt  und  welche  Ciispary  auch  hjatol-o^isch 
deiELOU^trierte.,  dürfte  doieli  einen  bedeutsamen  Unterpehied  gegenüber  der  in 
bezug  anf  dft-s  Üohum  fast  normale  Verhältnisse  aufweisenden  kongenitalen 
Hyperkeratose  begründen.  Die  Auffassung  Behrends  dieser  Fälle  als  tialehe 
Ton  angeborener  Hnittatrophie  ersiiheint  beroebtigter  als  die  von  Casparv  n.  a. 
befürwortete   Verwandtschaft  derseltiea  mit  Iclithyosis. 

In  der  lehten  Zelt  sind  namentlich  Menaau  und  Brandweiner 
fOr  die  geDereJlfe  Identität  der  in  Rede  stehenden  Affeklitm  mit  der  Ich- 
thyosis eiogetreleo.  Mi^n-eaii  weist  tiiif  die  zahlreiehen  kliui&ehen  Ana- 
logien beider  Affektionen  hin  und  hebt  hervor,  daß  auch  die  Hyperkera- 
tosis unicersalJs  congenitii  hereditär  bei  mehreren  Mitgliedern  dereelben 
Familie  vorkonimL.  Auch  Brandweiner  hiilt  den  von  ihm  beobaehteten 
leichten  Fall  von  Ichthyosis  congenita  ftir  einen  >Übergrtngsrftlt'- 
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Herdweise  auftretende  Hyperkeratosen. 
Keratosis  follicularis  contagiosa  (Hrooke). 

Die  so  beü&nDte  Atfektioii,    welche,  wie  es  seheiDt,    schoa    früher 

niiter  ver&ehiedeneu  BezeichDungen  (Kt^ratcjsis   follicularis  Morrow,. 
Acne  cornee  Hardy,    Leloir    und  Viiial)  beschriyheo   wurde,    bildet 
deo  Übergang  pod  den  diffusen  Hyperkeratosen  zu   den  folllkuläreo.    in- 
soferne  wohl  eine  allgeinein&.  wenn  auch  niäliige  Verdickung  der  Horn- 
sehicht    Plalz    greitr,     die    Verunderungen    an   den    Follikeln    aber    m 
hochgradig  werden,  dalisJe  das  Kiaiikheitsbildfast  voUkonimen  beherrscht«. 
Die  Haut  der  beuoffenen  Stellen  ersL'Leint  zunächst  trocken,  schmiitiig- 
gelb  gefärbt,  gruJäpr  gefeldert  und  die  kleinen  Rhomboide  der  OberÜäi-he 
treten  deutlicher  hervor  Innerhalb  dieser  poljgoüalen  Felder  treten  nua 
mehrere  aneinander  gereihte  schwarze  Punkte  auf,  von  denen  sich  einer 
zu  einem  dunklen  aus  der  Follikelmündung  hervorragenden  Stachel  odpr 
Zapfen   entwickelt,    während   die    anderen    f-tationfir  bleiben    nnd   ihrer 
schwarzen  Farbe  verlustig  gehen. 

Später  kommt  es  zu  einer  Erhebung  der  Follikel,  welche  die 
bezeichneten  Hornzapäen  tragen  uud  aur  Entwicklung  von  größeren. 
sehmutzigbraun  gefürbten,  nitht  entzündlieht-o  Knütcheii,  welche  stellen- 
weise zu  rnahen,  klumpigen  Plaques  zusammenfließen  können.  Die  Hom- 
zapfen  er&ebeiuen  sehr  kompakt,  widerstehen  dem  Drucke  mit  der  Pinzelte 
und  rassein  \^ie  MetJilistUekehen,  wenn  man  sie  aufs  Papier  gleiten  lallt. 
Ihre  Form  und  Gestalt  ist  Düabhängig  von  der  GröBe  der  Papeln,  aus 
welchen  sie  hervorragenj  seheint  aber  unabhängig  von  der  Kürperregion, 
indem  sie  am  Halse  und  den  hinteren  Achselfalten  am  längsten  sind 
und  borstenförinig  erscheinen,  während  sie  sich  auf  den  Armen  luiii 
Beinen  in  Form  von  komedenennrtigen  Pfropfen  präsentieren.  Die  haupt- 
sächliohste  Lokalisation  der  beschriebenen,  systematisch  verteilten  Ver- 
änderungen ist  au  den  Strecfcseilen  der  Extremitäten;  dueh  finden  sie 
steh  am  Nacken,  im  Gesichte,  spärlich  auch  am  Rumpfe  und  geben  in 
hochgradigen  Fällen  auch  auf  die  Beugeseiten  der  Gelenke  über.  In  den 
Ton  Brooke  beobachteten  Fällen,  welche  nusschließlich  Kinder  betrafen. 
wurde  die  Afl'ektion  zuerst  auf  dem  Nacken  oder  den  AcbselfnUen  be- 
merkt; dieselbe  scheint  aber  ziemlich  raseh  an  Ausdehnung  zu  gewinnen. 
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bildet  Bieb  stellenweise  Kurflck,  um  na  anderen  wieder  aiil'zutreten,  heilt 
aber  nnch  einer  gewissen  Zeit  (wie  aus  einer  Angabe  Brookes  herror- 
geht  in  sirka  sechs  Monaten)  vollständig  nus.  Die  Kontagiosität  des 
Leidens  scheint  durch  den  ünistatid  erwiesen,  daß  Brooke  dasselbe  bei 
einer  gitQzen  Heibe  toq  Kiüdern  zweier  FamiüeQ  antraf,  uod  daß  es 
sieh.  niLchdem  ein  Kind  einmal  erkrankt  war,  innerhalb  weniger  Mo- 
nate auf  die  anderen  Kinder  ohne  Unterschied  des  Alters  ausdehnte. 

Die  anatomischen  Untersu&hiing'en,  wie  m  con  Brooke  und 
besonders  von  Unna  vorgenommen  wurden,  ergaben  hauptsächlich  eine 
Hjp^rkerntose  an  den  Follikeln,  welche  bald  nur  oberflächlich  lokalisiert, 
die  Bilder  der  Keratosis  suprafolHeuIaris  produziert,  bald  aber  tiefer  greift 
nnd  se-lbst  den  ganzen  Haarbalg  befallen  kann,  der  iulnlgedessen  in 
eine  Horßzjste  uragewnndelt  wird.  Dl«  Talgdrüsen  atropbieren  bei  dem 
Prozesse  oder  sind  wohlerhalten  ara  Gmnde  der  Hornzysle  neben  dem 
Reste  des  Hairbfilges  anzutreffen.  Ara  hänfigsten  und  cbfirakteristisehesten 
filr  die  Brookescbe  Afl'ektion  ist  es  nai'h  Unna,  wenn  die  Hjperkeratose 
bei  offenem  Follikel  sich  auf  dessen  oberen  Teil  beschränkt.  Meist  ist 
.  dunn  die  Breitenansdehnung  dt-s  Follikelteiies  so  groß,  dafl  der  ganw 
untere  Balgabschnitt  in  denselben  einbezogen  wird.  Es  liegt  dann  ein 
oben  offener,  un(en  halbkugelfürmig  ftbg'>sch  Jossen  er  und  nur  wenig 
tief  in  die  Kutis  hineinrag-i-ndcr  üornkörper  yor.  Indem  die  diesen  Horn- 
körper  utng-ebonde  dache  Schale  von  Staehelzellen  weiier  rnsch  verhornende 
Miissen  produ7,iert,  erhebt  sich  allmählich  ein  Hornkörper  über  das  Haut- 
niveau, der  aus  lauter  ineinander  sitzenden  Näpfen  oder  Bechern  von 
Hörn  zu  besteheo  erscheint.  Da  die  obersten  Hornbecher  die  ültesleo  uad 
kleinsten,  die  nntersten  die  jüngsten  und  größtfn  sind,  so  erhalten  die 
emporsteigenden  Hornsäulen  eine  nsich  oben  spiiz  zulaufende  staohel- 
förmige  Gestalt,  Da  ferner  die  Tasche,  in  welcher  der  so  entstandene 
Hornpfropf  steckt,  an  der  Basis  immer  breiter  wird,  so  zieht  sich  (nach 
Broüte)  die  an  der  Mündung  anhaftende  Epithelscliiehr  in  die  Höhe 
und  bildet  somit  eine  Papel,  zu  deren  Bildung  in  einigen  Fällen  auf 
geringe  Eisudation  um  die  benachbarten  GofäGe  wohl  etwas  beitragen 
bann,  doch  er.scheine  die  letztere  durchaus  sekundär  und  durch  den  Reh, 
welchen  die  Hornbildungen  verursachen,  bedingt.  Nach  Unna  zeigt  die 
Kiitts  in  der  Umgebung  der  befallenen  Follikel,  aber  auch  sonst  im 
Papillarkürper  Zeichen  einer  leichten  Entzündung;  es  linden  sich  Herde 
von  neogebildeten  Zellen,  in  denen  sogar  die  elastischen  Fasern  ge- 
schwunden sind.  Zudem  sind  die  pnpilliiron  nnd  subpaplllaren  Gtt^fie  fast 
durchwegs  erweitert.  Kokzidienartige  Körper  konnten  weder  von  Broote, 
noch  von  Unna  aufgefunden,  Mikroorganismen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den, UDna  ist  im  Gegensatz;  zu  Brooke  geneigt,  lu  der  AQ'&ktion  eioen 
»trockenen  Hautkatarrh*  xu  erblicken. 
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Nejßer  and  JadAssoho  briDgvn  die  KeraUksil  lbili<^Dlaris  mit 
dem  Lii'b^D  pilaris  in  Zusammenhang,  was  ia  der  Bezeichnung  Kf*ra- 
tosis  fulIicQlarU  alba  et  rubra  zum  Ansdnicke  Icomrot. 

Zur  Behandlung  erwiesen  sieb  Brooke  Einreibaogeii  roo  Mollin 
(welches  aü»  Talg  besteht,  das  mit  taustischem  Alkali  rerseift  wurde, 
mit  eioem  Zusatz  vod  etwas  frtgchem  Talg  uud  GlyzerJa  und  stets  geringe 
Sparen  von  freiem  Kali  entLah)  fßr  ausreichend,  am  eioe  rasche  Besse- 
rung herbttizofübreu,  die  gewiÖ  aat-h  mit  den  bei  der  Ichthyosis  ge- 
brtuchlichen  Mitteln  zu  erzielen  ist.  Brooke  ist  der  Meinnng.  daß  es 
bei  der  Mehrzahl  von  FäÜen  dieser  Keratose  nur  einer  sehr  geringen 
Nachhilfe  bedarf,  um  die  Baot  stur  Norm  zurttekzuKibreii. 


Keratosis  pUiiris. 

Unter  der  Bezeiebnung   der  Eeratoais  pilaris   wurden    iasbesouiicre 
von  Brocq    eine  Eeibü   von  Eraükheitsbildern    ziisararoengefaßt.  welche  t«?il- 
weise   sctiun  früher   mit   der    Bezeichonng    Liehen    pilaris^    Fallicaliiis 
rubra   E.  Wilson,    C&cotrophja    f^lliculorüm   T,    Foj:,    Xerodernii» 
pilaris   Besnier   belegt   wurden,    deren    Zusammengehörigkeit    aber    nicht 
aii£ier   Zweifel    st^ht.    Als    gemeinsames    Merkmul    zeigen    dieselben    kleine, 
stecknadelkopfgroße,  trockene,  hornartige,  über  d^n  Mündungen  der  HanrfolIiW'l 
sitzendö  Knötchen,  nfwh  deren  Abkratzen   ein  zii^rnnmeiigeroittes  Laniiguhu.ir 
lum  VorstThoin  kommt  und  welche  der  Haut  eine  eigentriinlieh  ranhe,  troctptw 
Beschaffenheit    verleihen.    In    bestimmter  Lokalisation    konstituieren    sie  eiiM 
sehr    verbreitete,    beeoiiderfl    um    die    Pubertät    sieh    entwickelnde    Anomalie»! 
wBlulie  seit  Bazin    unter    dem  Namen   des  Liehen  pilaris    Ttti-staaden    wird, 
Uie  hintere  und  äußere  Flüt'he  der  Oberarme    und    die    vordere    und    änöem 
der    Oberscbenke],    die  Haut    der  Hinterbacken    und    der  Waden    bilden    di-n 
hauptsächlichen   Sita   deraelben.   Je    nach   der    Farbe   der  Knötehen,    welche 
bald  mattweiß  oder  schmutzigbniunlich  ist,  bald  hell-  bis  braun- und  ÜTidrotj 
ereclieint,  kann  miiii  mit  Ürocq  eine  Keratoäii;  pilaris  ^Iba    von    Keralot 
pilaris  rubra  unterseheiden;  die  letztere  stflit  jedenfalls  einen  höheren 
als  die  erstere  dar   und    führt    endlieh    zu    narbenartigeu    Einziehungen  nnd 
pUQktJormigen  oder  selbst  umfangreicheren  Narben,  entsprechend  den  Follikela. 
In  diesQ]'  AitsbilduDg   erweist   sieh    das  Leiden  allerdings    Ton    eigenartigem 
Gepräge  und  fällt  insbesondere  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  lästig,  iniaal 
die  Betiing  häufig  nicht  auf  die  FoiLikelmündungen  allein  beschrankt  bleibt, 
sondern  auch    auf  die  zwjseheii  den  Follikelmündungen    hegende  Haut  über- 
greift, wodurch  diestlbe  diffus  verlärbt    erscheint,    und    beim  Dtrkullulierlaeia . 
■unangenehm  auffallt.  Das  eigenartige  Aussehen   und    besonders    die  sich 
längerem  Bestände  eluEtellende  atrophische  Einziehung  der  Follikeluiijndi 
rechtfertigt  wohl  die  Sonderstellung,    welche  Brocq  u.  a.    der  Affektion  ifl 
weisen.  Eine  Zahl  von  Autoren  wollen  In  derselben  ollerdinga  ulcbta  anderes 
ßla  den  leii^htesten  Grad  der  Ichthyosis  erblicken  nnd  gebrauchen  für  di^elb« 
nucäi  die  Bezeichnung  der  Ichthyosis  follicularJB,  für  welchi<  Auffassung] 
allerdings    der    Umstand    ins    Gewicht    fallt,    daß    die    Ichthyosis    in    ihr 
milderen  Graden  mit  einer  Hyperkeratose  an  den  FolUkelmündangen,    die  all 
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widPc  nEalog^-n  Knoti'lienl'iMung  fiilirl,  einherg^ht.  Aii^vrseits  ist  aber  nicht 
KU  verkcnneti,  daß  die  Hype rkenit ose  in  den  m&isten  Füllen  auf  die  Follikel- 
miindung'^n  b^aclirlinkt  bleibt  und  die  intftin^diiiren  H.nitgebiete,  im  Gi>gen- 
aatze  zur  (Uffiis  auftretenden  Ichthyosis,  verschont.  Kür  die  Sonde rötelhtng 
könnte  viellticlit  auch  noch  difl  späte  Kntwicklntig  der  Affükttöii,  l)e9oiidi>rs 
um  die  Zeit  der  Pubertät  und  deren  progrresiver  Charakter  heraHgezoj*en 
werden,  Einige  .Auteren  wollen  aueh  im  iiiiaiomtsKlieä  Bfiu  und  yjlze  d'?r 
Knütehem  Differenzen  der  Keratosis  pilaris  gegenüber  der  Ichthyosis  statuiert 
wissen  (Unna.  Mibollä  u.  a.  [siehe  unten]). 

Die  Heredität  t^pieh  bei  der  ersteren  wie  bei  der  letzteren  eine  groSe 
Rolle.  Niclits  ist  gewöhnlieher  nnd  leichttT  ala  unter  einem  die  regelmäßige 
Vererbung  der  .Affektion  und  ihre  Gleichzeitigkeit  bei  Brüdern  und  Scliwestpm 
zu  erkennen  und  zu  gleicher  Zeit  die  Abnahme  und  Erißbbilduug  der  Er- 
sflheinungen  bei  der  Mutter  zu  konstatieren  (Beenier). 

Vou  nnatoniisehen  fiGsichtspunktitn  sind  besonders  l'nna  und  Mibelli 
für  die  Sonderstellung  der  Keratosis  pilaris  eingetreten.  Nach  dem  erBtereu 
chnrakterisiere  sich  die  Affektion  durch  die  Beschriinkung  der  primären  Ver- 
iudenuig  auf  die  Hornschicht  des  Follikpleinganges  und  seine  nächste  Um- 
gebung und  rechtfertige  die  Beztichmiug  als  Keratosis  Buprafflllienlaris 
(alba  ft  rubra).  Die  an  dieser  Stelle  recelmtiülg  verdickte  Hornsehicht 
ziehe  geschlossen  über  den  FoUikeltingang  weg  und  verlegt  im  Gegensätze 
zu  den  meisten  übrigen  Ki^rnto&on  dem  luhalte  des  Haarbi^lgtrichtere,  dem 
Hoarschafte  und  der  umgebenden  Horn&chicht  den  Austritt.  Dadurch  komme 
es  wohl,  aber  mir  sekun'iär,  zu  einer  mäßigen  und  annähernd  sylindriac-hen 
Erweiterung  des  Kollikelhalsep.  im  Gegensatat;  7m  dt-n  Verhältnißsen  bei  den 
erhten  Hyper  kern  tosen  des  Follikelliabes,  bei  welchen  sich  nicht  nur  eiUiC 
mäeJitige  Erweiterung  ergäbe,  sondern  aueh  der  Inhalt  dieser  ans  düten- 
förmigen,  ineinander  geschnciLtelten  Homschalen  bestehe.  In.  dein  locker  gt- 
sehiehtoten  Lagen  bei  Keratosis  suprafollicularis  liegt  dos  zurückgehaltene 
und  deiDKufglge  spiralig  gewundene  Hatir. 

Auch  Mibelli  iindet  den  Unterschied  zwischen  den  bei  lehtliyosis 
auftretenden  follikulären  Kii(it<^hen  und  ji-nen  hei  der  Kemtosis  pilaris  darin, 
daß  die  allgemeine  Hvperkeratoee  der  ersteren  sich  aneh  über  die  Wandungen 
des  Haartrichters  aiisdfehne,  so  daß  dieser  im  Gegensätze  zur  Keratosis  pilarifi 
von  nnten  nach  oben  in  Forin  eines  breiten  Trichlers  erweitert  ersehoine; 
äein«  Mündung  ist  dünn  beträchtlich  erweitert  und  von  einer  U&mniaB«« 
ansgefüllU,  welche  als  Produkt  einer  vermehrten  Bildung  von  Seiten  der 
Wandungen  des  Trichlers  anzusehen  sei  und  demnach  eine  Homperle  darstelle, 
und  nicht  wie  bei  Keratosis  ptlaris,  als  Inhalt  einer  Roten tionszyste  zn 
deuten  sei.  Wenn  nun  Mibelli  auch  zugibt,  dati  mnn  öfters  auch  bei 
Ichthyosis  hyperkera totische  Follik«;!  antrifft,  bei  denen  div  Mündung 
r.bturiert  und  die  Höhle  zum  großen  Teile  in  eine  wirkliche  Zyste  verwandelt 
ist,  die  lockere  Massen  von  Hornlamellen  und  Haaren  enthalten,  so  hält  er 
doch  an  der  Selbständigkeit  der  Keratosia  pilaris  fest  und  bezeichnet  die 
ßupnifoUikuläre  Kcratose  mit  den  Verbildungen  des  Haares  als  die  wiclutigste 
lind  bezeichnendste  Erscheinung  der  Krankheit.  Im  Gegensatz«  sn  diesen 
Angaben  fand  aber  Giovannini  in  Follikeln,  welche  Beethaare  eulhieltea 
(nach  Unna  sind  es  die  meisten  derselben)  die  Verhornung  tief  in  den 
Follikel  hinabsteigen  und  in  der  üaiteren  W^urzeläeheide  bis  zur  Aosatsetelle 
der  Arrektores  reichen. 


Ityperk-jnvtoseQ. 


NeTinti  diesen  Veränderuiigen  wird  toü  den  inton-n  über  di?  Atrophie 
und  dBD  Schwund  der  Talgdrüsen  und  das  Versiegen  5er  Tnlgsekretioo  be- 
riebtet  (Lemoine,  Giovannini,  Mileili). 

EützÜTidliche  Ersclieinung-en  selir  verseli1{>demn  Gradea  (Cr*laßaiisdehiiung- 
EQndH!eiiaiili;Lufnng  um  die  Follikel,  perirullikiilivre  und  iiiterfoUitiiläre 
NeuMldung  voq  Biiideg^ewpl)szelli_'n)  ftndeji  sicli  in  den  Befunden  der  ver- 
Bchiedetieii  Autoren  (CroekiT,  Li-moine,  Unjia.  Giovonnini)  verseichnel. 
und  Utins  istg^netgt,  dieselben  nicht  als  selsundüre  zu  deuten,  sondem  aua 
ihnen  die  ieii-ht  entzliodlielie  Natur  der  Affektion  au  erschließen.  Bei  Kt^inen 
neueren  umfang reiclu-n  Unti^rsucliTiEigen  ist  Giovannini  zu  folgenden  Er- 
gi'bnieseu  pekommen;  Die  Haarfollikel  münden  oft  in  eine  gemeinsaiue.  «i- 
veiteiie  Mündung,  welch«  dann  leicht  znr  ANsanimlung  von  Hornuiftss«n 
Veranlassung  gibt.  Si^ltt^n  sind  die  FoUiltel  abnorm  klein.  Die  die  Kolük«!- 
trichter  umkleidende  Epidermis  Keigt  oft  «ine  atroplüsche  Malphiffhiacbe 
Schicht.  Die  rmßere  Wurzi^lsclinide  uud  die  Epithelien  der  Ausbuchtung  des 
Ansatzes  des  Museulns  arr^ctör  pili  iciffen  oft  abnorme  Verhornung-,  Häufig 
fehlen  die  Tal^iirüsen  oder  sie  sind  verkümmert.  Die  Haare  selbst 
zeigen  TrJcliorrhexis.  da  durch  die  Hornmassen,  ■welcbs  die  Follikelmündiuur 
Teretopfen.  das  Wachstum  dür  Haare  gehindert  wird.  lu  der  Umgebung  der 
FolIikL'l  findet  Fic-h  geringe  entzündliche  Infiltration. 

Die  Belmüdluiia  der  Kemtaais  pilaris  stößt  meist  rviif  njeht  gering* 
Suhwierigkeilen,  nicht  so  sehr  bei  den  als  Keratosis  pilaris  alba  be- 
leichneten  Formen  —  bei  diesen,  erweisen  sich  die  b«i  der  Ichthyosis  erörterten 
MaOnahtuen  ausreichend,  um  die  behafteten  interlnitsllseh  vou  den  Er- 
scheinungen ihres  Lei>Jens  zu  befreien  —  als  Ijei  der  Ki^rntosis  pilaris 
rubra,  deren  hervorstechendstes  Symptom,  die  raelir  oder  wt'n;»er  lie^ 
^aatnrierte  Ei>tuT)g,  Jeder  Therapie  trotzt,  jene  mttt«'Js  Elvktropuuktur  oder  dem 
Mikrobrenner  etwa  ausj^enommen,  deren  Anwendung  in  dem  ausgeilehnten 
Gebiete  freilich  auf  nicht  gering-e  Schwierigkeiten  stoQeii  dfirfte  und  afcwr 
deren  Effekt  unseres  Wissens  noch  keine  brstiminlf'n  Augnben  rorlie^D. 
Besnier,  welcher  den  letzteren  Applikationen  das  Wort  redet,  empfiehlt  aucli 
die  konseq^uente  Behandlung  der  leichleren  Fonaen  der  Affektion  und  glaobl 
dadurch  den  Verändeningeu  in  der  Kutis,  welche  als  Bffdkte  der  Eompreisioii 
von  Seiten  der  Hornmassen  und  der  sekundären  Reizung,  welche  diese  h«T»r- 
rufen,  aufzufagsen  si-iea,  vürzubeugen,  Zu  diesem  Üweeke  diene  nicht  nur 
die  Lfikalbebandlung,  sondern  auch  der  inuerliche  Gebrauch  von  Lebertru 
uud  Arseuik. 

Neben  der  beschriebenen,  gemeinhin  als  Liehen  pilaris  beMiclinetei' 
Form  der  Keratosis  pilaris  rechnet  aber  Broct|  unter  der  Bemchaonj 
der  Keratosis  pilaris  facioi  (Folliculitis  rubra  E.  Wilson)  Ktaukhcitt* 
bilder  KU  der  Keratosis  pilaris,  welche  sjeb  im  liesiehte  oder  wlblt  ftB 
Kopfe  lokalisiercu  in  Form  roter,  mit  HornkaS^tchcn  an  den  FoULkelmilndnagui 
besetzter  Flecken,  an  denen  es  auch  zur  Atrophi»  der  Haut  kommt.  DtMe 
Form  nrafaBt  sowohl  das  sogenannte  Ulcrythema  ophryogenes  Taenier, 
als  vielleicht  hoeb  einige  andere,  wenig  genannte  Krankheitsfonuen,  walcfa* 
dijai  Lupus  erytheniotosua  dnrch  den  Symptomtnkoraph-'s  ^er  entzfljtdUohts 
Ilötung,  der  l'nllikuliireu  Hyperkei'atosi;  und  dem  Ausgange  in 
Bahestuhen. 

Unter  dam   Nomen  Ulerythema  ophryogenes  hat   Tneniftr 
Anschlüsse  au  Unna,    welcher  die  mit   »Erytliem*    und  Karbenbilduns 
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htTgöhenrien  AffektioMn  ah  Ulm'theine  bezeichnet,  eiae  Krankheitsfurm  lie- 
schrieben,  wielclie  wohl  mit  li^iD  Lupus  erytliematosu»  gewisse  ELgeDtiuiilich' 
fceiten  gemeio  hat  und  Liariim  an  dieser  SttiUe  Erwähnung  linden  soll, 
wek'he  aWr  nnderseits  besonders  durch  die  Zeit  ihres  Auftretene  und  durch' 
die  bestiiniuU'  Lokalisation  aus  dem  Rahmen  desselben  heraustritt. 

Die  Affi^ktiou,  wutche  i^ieh  hauptsächlich  boi  bloud'en  Indiridneii  lindcl, 
beginnt  in  frühester  Kindheit  mit  Bötung  der  Haut  der  Augenbrauen  bogen 
(erhält  sich  hier  während  des  ganz«D  Lebens)  und  greil't  «rät  später  auch 
auf  einige  benaelibarte  Pnrtien,  besonders  dea  Gesichtes,  des  behaarten 
Kopres,  seltener  der  Überarme  über.  Zuerst  einem  sogenannten  Liclien  pilaris 
auf  etwas  geröteter  Basis  gleichend,  führt  die  Krankht^it  rogehnüßig  an 
einigen  Stellen,  iu  ächUinmeren  Fällen  überall  ku  einer  Etärkeren,  jädoch  sehr 
obei^üehlichen  Entziindung  der  Haut.  Diuselbe  chorakterisiei't  aioh  an  den 
Haarbülgen.  welche  zeitweilig  die  SymptuiBe  einer  nicht  eiterigen  Follikulitis 
zeigen,  dureh  den  verspäteten  Diirchbruch  einzelner  meist  büschelförmig 
steilen  bleibender,  sliirkerer  Haan-,  während  die  dazwischen  liegende  Haut 
langsam  einsinkend  einem  ulrophiBclien  FrozeaFe  anheiinfitlU.  iJie  Affektiün 
neigt  im  allgemeinen  einen  sehr  indojeftten  Charakter,  ef-lteu  treten  Perioden 
stärkerer  und  schmerzhafter  Kötung  an  den  Follikeln  ein,  "wodnreh  es  dann 
manchmal  zur  Ansiedlung  vöii  Eiterkokk^jn  und  KümhinaÜoQ  mit  FollLkuJitis 
kommt:  besonders  ist  dii^s  der  Fall  bei  jeder  stärker  reizenden  Beliandlnng, 
während  sthwaeJ]  reduzierend*  Mittel,  wie  Schwefel,  Reaorziii,  die  s.tärk.?reTi 
Formen  der  Krankheit  zu  bessern,  die  sdiwücheren  zu  heilen  imstande  sind. 
Die  nosologische  Stellung  der  etgentümlicheii  Affektion,  welche  Broeq  al« 
Ruratoeis  pilaris  faciei  zu  seiner  Keratosia  pilaris  recljnet,  wird  sich  erst 
anf  Grtind  einer  besseren  Kenntnis  derselben  fesUtetlen  lassen. 
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Scbwielo  (KnUua). 

Als  Schwielen  werden  Verdickungen  und  Verdichtungen  (Unna) 
der  HornscliU-ht  verslamlen,  welche  zuerst  dureh  Druck  an  si^lplien  Hant- 
fitelleu  her  vor  gern  fttQ  werden,  die  durch  ihre  Lagerung  über  Knochen- 
TOrsprODirtn  dem  Gegendrücke  dieser  ausgesetzt   sind;   doch  kommt  es 
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658  HyperkeratoHit, 

BUch  unler  dem  Einflnsse  von  Säuren  oder  Alkalien  (Laugenjzui-Schwielen- 
bildun^. 

Die  HcbwieleD  präsentieren  »«ich  aU  umschmbene  harte,    gelblich«' 
oder  schrauLzig'biiLdDlk'he,   du rchsch einende,  aus  QornmassHn    gebildetp. 
meist  glatte  uder  leictit  sehllfernde  Plaques,    welche   sich    allmählich    in 
die  gesamte  UbmI  lerlierea  \md  an  dejieii  die  TRStemfjlhiduog  nbgeä-tutmijrt 
erscheiut.  Ihrem  traumatischen  Ursprünge  entsprechend,  finden  sie  sich 
in^hesoDde^e  ao  den  Händen  und  FQßen,    und  zwar  an  sokhea  Stellen, 
welche  infolge  einer  bestimmten    ReschäiYignng  oder  von  selten    der  Be- 
scliuhnng  einem  ort  iviederholLea  Druck    ausgesetzt    sind.    So  erscheinen 
sie   an  der  Faliuaräüche  der  Hände,  über  den  Daumeaballen,    Qber  den 
Köpfchen    der    Mctukarpalkiior-hfu    oder    entsprechend    besonderer    Be- 
schältigung   an   besonderen  Stellen,   wie   bei   Schustern   an   den  Beug^ 
flächen   der  Finger,   welche   Rinnen    erkennen   lassen    und    durch    das 
häufige  Durthführen  des  Fadens  hervorgerufen  sind,     bei  Violinspielpm 
an  den  Pingerspitzen  der  linkea  Hand,  bei  Tischlern  an  der  Übergangs- 
I«ke   von  Daumen   zum  ZeigefiogtT    infolge   des  Gebrauches   des  Hobelt; 
und   der   Säge   (Hebra)  etc.;    an   der  Fußsohle    über    der   Ferse,    den 
K&pfehen  der  Melntarsalknuchen,   »durillon  retromallöülaire  de  la  feraraet 
(Belol)  "sw.   Gewähren   sie  einerseits  Sehutz  gegen  die   traiimatiscben 
EinFhlsse.  su  können  sie  aoilet^eits  iul'olge  hochgradiger  ItitwiekJuug 
und  Ausdehnung   den  Gebrauch   der   betroffenen  Gliedmaßen    behindern, 
insoferne  deren  Kewegtichkeit  gestört  wird,  so  duD  z.  b.  bei  hofheradigeu 
Schwielen    der  Flachhand   die    8tre<-kung   der    Finger    umnuglich    wird. 
Auch   die    Empfindlichkeit    erscheint    herabgesetzt;     zuweilen     kumiRC 
CH  infolge  von  EnL/.ilndtiugen,  welche  sich  unter  den  Schwielen  einstelleu. 
iti  hochgradiger  St'hinerzhattigkeit.   gelegentlich   auch    zur  Eiterung,  in 
deren  Folge  die  verdickte  Hornschicht  abgestoßen  wird. 

Die  Scb Weißsekretion  ist  häufig  nicht  auflUllig  alteriert,  doch  ist 
ausgesprochene  Hypertdrosis  nicht  selten. 

Mit  dem  Aufhören  der  traumatischen  Einflösse  bilden  «ich  die 
Schwielen  häufig  Tollkommen  zurück:  doch  gibt  es  Fälle,  in  denen  ein 
Schwund  derselben  trotz  therapeutischer  Eingriffe  nicht  zu  verzeichnen  ist. 

Anatonüsch  stellen  die  Schwielen  der  aUgemeinen  Angabe  gemäÜ 
nur  Verdickungen  der  Honisehicht  dar,  ohne  daß  an  anderen  Hnul- 
Bchichten  we-sentliche  Veränderungen  nachweisbar  wären. 

Nach  Unna  ist  es  hauptsäciilich  dl«  oberfläcliEichste  (KQd-)Schlelit 
der  Elpidermis,  wtdche  vordicikt  und  veriH[:btei  ist,  douh  partizipiert  aucb  die 
Mittelst' hl  eilt  in  mehr  oder  weniger  hoEiem  MaQe  an  d«-r  MftgseniUDahiDL\ 
Während  üima  die  Farbe  der  mit  Fikrokaraiiu  ting^ierteu  Endschielit  als 
eine  gelbe  bezeicbuftt  und  hitraos  die  Verdiniituag  (tSchWi;ißiiug«)  der«vlt>«ik 
«rsciilieUt.  behauptet  Dubreuilh  die  Rotlärhuag  der  gesamten  Hornscbi'clit, 
'le  äicii  sonst  aber    von    normaler  Textur   zeige    uud    speüell    keine  g^ 
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förliten  Kerne  aiifweiae.  Uiis  Slruliim  gmiiuloaiim  erweist  sich  ziimeiat  ver- 
dickt, die  SCaclielsctiicht  korapiiinlert  tias  Leistenn^tz  nbgtitläc:]it,  ül't  £Ur 
Fläche  ausgeglicheii,  nnd  ebonso  der  Papiltarborper  llachwellig  (Unna),  es 
8«i  deuD,  daß  sicU  entzündUclie  Yorg:äng'e  eDtwick«lii,  welche  normalerweise 
fehlen  oder  minimal  sind,  in  wnlehem  Falle  längere  Papillen  zwisclien  don 
gi?wneb«rteii  Slaehelzelltu  erscheiiieü.  Wird  di&  Kntis  meist  ala  normttl  be- 
zeieitnii't  oder  nur  eine  Dilatitioii  der  oUertlaehliclien.  Kapiüaifn  und  eine 
Vermehnnig  der  SpindeUeUeit  der  Papillen  ftng.efülirt  (Unoa),  ao  behauptete 
Kromajer  eine  Sklerosierung  des  Bindegewebea  der  Cutis  vaaculosa  nnd 
damit  Verändeningeu,  wek'Jie  irreparabel  sind  und  die  medikamentöse  Therapie 
als  iUusoriseh  eracheinen  lassen,  d.  h,  die  Schwielenbildung  inimer  von 
neuen)  anregen.  Mi(  Rücksicht  auf  di»^  Tatsache.  d&O  in  zahh-^khen  Fsllen 
die  Schwielen  verschwinden,  wenn  nur  das  acalösendö  Moment  dereelben  be- 
seitigt ist,  scheint  Krümayer  mit  dieser  Behauptung  jedenfalls  zu  weit 
^giingen  zu  sein,  doch  mag'  sie  für  eine  Zahl  Lange  bestehender  Fülle  wohl 
zntreffeiu  Die  Frage,  oh  die  Sebwiplei)bildtni§r  lediglich  eine  Folge  krank- 
hafter Vorg-iinge  bsi  der  Vcrbornung  (ScJiweiüung,  Unna)  sei.  odi^r  ob  sie 
nicht  doch  in  Abhäogigkpit  eines  pathologischen  Prozesses  der  Piirenchymhaut 
stehe  und  die  im  Papillarkörper  angetroifenen  Veränderungen  Fomit  nicht 
nnr  sekundäre  seien,  mü<rhten  wir  trotz  alli-r  geg^nleiligc-n  Behauptungen 
doch  nouh  als  eine  offene  bezeichnen. 

Dii.'  Therapiti  der  SehwielcD  besprecijt-o  wir  unter  einco  mit  jener 
der  Klavi. 


Daa  HOhneiaiige,  Leichdorn  (Klavus) 

stellt  eine  koDaplizierlei'  gebaute  Schwiele  dnr  und  ist  sowohl  auf  Dmck, 
wie  unter  dem  Eintiiisse  feuchter  Witterung;  ho4^hgrudi^  schmerzhaft. 
Das  Hübnerauge  bat  analoge  EntstehiiogsbedinguDgen  wie  die  Schwielen, 
aber  es  SL-Iieint  zu  seiner  Entwitikliing  eines  persistiereuden  Druekes  zu 
beddrlen  (Dubreiillh),  wie  er  insbesoüdere  von  selten  der  Besolmhung 
ausgt-übt  wird.  Demzufolge  haben  die  flütneraugeii  auch  ihren  fast 
aussehlielltiehen  Silz  an  den  FOßen,  und  awar  an  der  Rückenfiäche  der 
Zehen,  besonders  der  kleioen.  über  den  sogenannten  Hamtnerzehen, 
auUerdem  aber  auch  an  den  Seitenflä<*heii  der  Zehen  infolge  VerbÜdung- 
derselben  nnd  Druck  von  seilen  der  Interphalangealgelenke  oder  der 
Nägel;  ferner  an  der  Fußsohle,  besonders  über  de^u  Kiipfehen  der  Meta- 
kiirpalknoL'hen,  an  der  Ferse.  Das  Vorkommen  von-  Hühneraugen  an  den 
Flachhänden  wird  von  Kaposi  behauptet. 

Kliniseh  präsentiert  sich  das  Hühnerauge  in  Form  einer  nicht 
z,irknmskripten  und  sieh  meist  deuilioh  absetzenden  schwieligen  Prominenz 
auf  häuäg  bläuHeh-roteni  Grunde.  In  t_vpiseber  Weise  entwickt^U.  läÜt 
dasselbe  eine  mittlere,  oll  deutlieh  gesebit'btete  Zone  erkennen,  welche' 
sich  bald  rein  meebanii^eh.  bald  nach  der  Einwirkung  gewisser  Ägentien 
aiiagchäleu  LäOl  und  sich  hierbei  Ah  ein  gegen  die  Kiitis  vordringender, 
mit  seiner  Spitze  gegen  diese  gerichtete  Hornkonus  erweist.  Doch  bieten 
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nicht  alle  Hütneraugeo   diesen    pinfachen   durchsiclitigen  Bau:    es   gi 
auch   solche,   insbesondere   an  der  Pußsolile  (Dubreuilh),    welche  sich 
in  Form  einfacher  Schwielen  präsentieren,  von  welchen  aus  mehrere  sLee 
nadelkopfa^rößt'  Hornzaplen  in  die  Tiefe  dringen. 

Histologiach  zeigt  das  Hühnerauge  nach  Unna  &a  seicier  P< 
pherie  eine  Verdickung  der  Hornsehieht  mit  ■Sehweißung'  der  Eq 
schiebt,  Verbreitenmg  der  Stachel-  und  Körnerscbicht,  die  Papillen  v 
gergröUert,  deren  Blutgefäße  erweitert.  Das  Zeülrum  wird  von  den  aoi 
komprimierter,  transparenter  Hornsehieht  gebildeten  konischen  Kera 
reprilsentiert,  welcher  von  der  mittleren  Hornsehieht  umgeben  ist  uo^H 
mit  dieser  den  Papülarkörper  und  das  Leiatennetz  nach  abwärts  dräng:t^^^ 
dieselben  tief  ausbucbtend.  Der  Papillarkörper  erscheint  tin  Zentram^i 
darcb  £ine  Delle  ersetzt;  seitlich  vom  Kerne  wird  der  vergrößerte  Pa^H 
pillarkörper  nach  außen  verlegt  und  verschoben.  Das  kollagene  Clewöbe^^ 
wird  unter  dem  Leichdorn  zusammengepreßl  und  verdichtet.  Zuweileo^^ 
erscheinen  im  Zentrum  des  Kernes  noch  einige  Papillen  erhalten,  iJ^M 
welchem  Falle  sich  Ober  den  Spitzen  derselben  häufig  im  Keroe  des 
Hühnerauges  eingeschlossene  Gruppen  ron  Leukocyten  oder  roten  Blut- 
körperchen önden. 

Die  gebräuchliche  Therapie  der  Schwielen  imcl  der  Hubneraitgea 
hat   die   Entfernung    der   verdickten    und   verdichteten   Hornschichi  im 
Auge.  Es  uuterüegt  aber  keinem  Zweifel,  daß  dadurch  keineswegs  immer 
die  Bedingungen    zat    definitiven    Heilung  hergestellt    sind  und    daQ 
besonders  hinsichtlich  der  Hühneraugen  zahlreiche  Falle  gibt,  In  den« 
sich    alsbald  wieder  die   Regeneration    der   HorDmasssn    und    das 
Krankheitsbild    einstellt.    Hierttir    mügen   gewiß    die    äußeren    Umstände^ 
wie  Druck  von  Seiten  der  Beschubung,  der  $icb  trotz  aller  Maßnabmeß, 
doch  nicht  immer  vollstümJEg  eliminieren  läDt,  beilragen;  doch  wird  man 
auch  die  Veränderungen  des  Paplllarkörpers,  auf  welche  Kromayer  das 
Hauptgewicht  bei  Erklärung  der  Eartnäekigkeit  legt,  mit  welcher  manfbe 
Kalli  und  Klavi  wiederkehren,  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  dürfen.  8i 
ließen   es  fllr  eine  Radikalkur  älterer  derartiger  Hyperkeratosen  als  aa 
wendig  erscheinen,  die  verdickte  Hornschiebt  samt  dem  Papillark^Vper  U 
entfernen,   was  allerdings   mit  Bilcksicbt  auf  die  Bildung  von   e?entuMI 
nicht  ganz  wid^-rstandsfähigeu  Narben,  namentlich  an  den  Stellen.  wpIcIi 
gew&hnlicb  ISita  von  Hühneraugen   und  Schwielen  sind^   nicht  gsns  uo- 
bedenklich  erscheint,  zumal  bei  der  operativen  Entfernung  sich  auch  di« 
Eröffnung  von  Schleimbeuteln,    die  nicht  selten   unter  denselben  sitxco, 
ereignen  kann. 

Man  wird  sich  demnach  in  der  Begel  auf  die  Palliativbehandlun 
beschränken  müssen,  durch  welche  die  Beschwerden  wenigstens  vorQber- 
gebend  beseitigt  werden.  Diese  besteht  in  der  Entfernung  der  Terdicktn 
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Hornsoticht  mit  dem  Messer  oder  Applikaiion  solcher  Mittel,  in  deren 
Gefolge  eine  Qiielluns  and  spontane  Ablusuny  derselben  erlbigt. 

Die  geringste  Aussieht  auf  dauerndeDi  Erfolg  bietet  die  Beseitigung 
der  scliwielig:en  Eornsehieht  luit  dem  Messer.  Weit  besser  wirkea  Jene 
Agenzien,  wtlche  dieselbe  infolge  chemischer  Eic Wirkung  zur  Ab- 
stoßung bringeo.  Unter  dies^eo  verdient  vor  alleni  die  Salizylsäure  ge- 
nannt au  werden,  welche^  sei  es  in  Form  eines  10^I5"/t|igen  Saliayl- 
seifenpflasters,  oder  eines  Salizytguttaperchapflasters,  öder  in  Form  fon 
Einpiüsehingeo  von  107oige^™  SalizylkollodLum  etc.  angewendet  wird.  Da 
die  Salizylsäure  in  den  geuaiinten  Formen  häufig  eine  übermäßige 
MazeratioasvTi]'kung  äiifiert,  hat  sich  mir,  insbesondere  bei  ausgedehnteren 
Schwielen,  die  ein-  bis  drei  wöchentliche  Applikattou  vun  DiiiehyloDüalbe, 
welche  auf  Leinwand  gestrichen  auf  die  zu  behandelnden  Stellen  täglich 
frisch  appliziert  wird,  besser  bewährt-  Auch  unter  ibrer  Einwirkung 
findet  nach  vorausgegangener  Gelbf^bung  der  Homscbicht  und  nach 
dem  Gebrauche  von  etwa  alle  drei  Tage  vorzunehmenden  Seifenbädern, 
eine  allmShliehe  Lockerung  uud  Ahstofjuag  der  verdicEiten  HornschJcht 
statt.  Bei  Patienten,  welche  bettlägerig  sind,  kann  man  Hübneraugen 
unter  dem  Gebrauche  der  Liachj'Ionsalbe  verschwinden  sehen.  Für  die 
ambulante  Behandlung  der  Leichdorne  eignet  sich  jedoch  die  Diachjlon- 
salbe  wegen  ihrer  fettigen  Beschafleoheit  weniger.  Hier  sind  es  die  er- 
wähnten Salizjlpräparate,  welche  schon  auch  wegen  ihrer  Gemchlosigkeit 
vorzuziehen  .find;  doch  ist  der  Verlauf  der  SaÜzylpflasterwirkung  keines- 
wegs ein  diirchaiis  glatter.  DieSchmerihaltigkeit  wird  oll  eine  so  groU*-, 
daD  die  Patienten  sich  veranlaßt  sehen,  dieselben  vorzeitig  zu  entfernen. 
außerdem  läßt  sieh  die  Wirkung  der  Sulizvlsäure  nicht  auf  die  Stelle  be- 
scbrätiken.  auf  welche  das  PHa^ter  aufgelegt  wurde,  diese  greiß  vielmehr, 
wenn  nicht  besondere  Vorsichismallregeln  getroffen  wurden,  auch  auf 
die  gesunde  Haut  und  bedingt  daselbst  schmerzhafte  Mazerations- 
erS'Cheiniungen.  Leistikow  empfiehlt  die  Applikation  vonBetersdorfschem 
.Salizylseifenpflastermull  auf  djis  ilfihuerauge  und  dann  Kepinselting  der 
Außenseite  desselben  und  der  umgebenden  Haut  mit  Unnas  Bleipfltister- 
firniE  von  der  Formel: 

Rp.  Empl.  pliimbi  simpl.  15'0, 
Aether.  sulf.  20-0, 
Spiritus  40' 0, 
CullodJi  elaat.  60-0. 
M.  f.  Ternisiura. 

Hierauf  werden  zwei  bis  drei  Touren  einer  Fingerbinde  berumgefegi  und 
endlich  das  Ganze  nochmals  mit  dem  Firnis  bestrieben.  Alle  drei  Tage 
Verbandwechsel.  >Tn  8 — 14  Tagen  Heilung.«  Brocq  empfiehlt  ein  Salizjl- 
koHodium  nach  der  Forme!  von  Tigier: 
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Rp.  Aeid.  aaliryL  l'O, 

Extr.  alcoh.  catiBibis  iod.  0'5, 
Spir.  vin    rect.   1"0, 
Aether.  siilf.  2  5, 
Collodii  elaet.  o'C 

Basselbe  wird  acht  Tags  Ifvng  am  Abend  eingepinselt,  und  biemuf  nnct 
einem  Fußbade  von  läng-erer  Datier  die  Aus5i:hälitnf{  des  Hülmeraiig-en- 
kemes  mit  detu  Nii^el  tidi-r  ^-infm  stiinipfen  Spatt-I  oder  Sonde  vtrsuchl^ 
■das  gauze  Verfahren  etentueli  uotli  eiurual  wiederholt. 

Die  Aussehäliinj:  des  HOhoerauprenkernes  nach  vor;iitsg"eg.!ingen( 
Eipwirkunu-  der  Salizylsäure  ete.  gelingt  iiber  nur  bei  den  gauz  typiscl 
gebauten  Formen,  bei  den  zusammengasetzterea  nicht,  und  man  vi 
öteli  bei  diesen  begnügen  müssen,  den  größeren  Teil  der  Hornina?^en 
mit  dem  Messer  oder,  am  6iQ  wegen  niichträglielier  Infektion  so  gefdbr- 
lichen  Verletziingen  zu  vermeiden,  besser  luif  stumpfem  Wege  zn  eat-_ 
fernen.  Der  Gebrauch  der  allgemein  bekannten  Hobneraugenringe 
Abhaltung  des  Druckes  bann  nur  als  zweckmäßig  bezpit-linet  werde! 
er  ist  nicht  mir  geeignet,  im  Entstehen  begrifltuie  Xitlh,  soudürn  au* 
schon  vollkommen  ausgebildete  zur  ItUckbildung  zu  bringen,  weDQglei< 
sich  das  letztere  auch  nirht  sehr  häutig  ereignen  dürfte.  In  jedem  Fall« 
wirken  die  entsprechend  applizierten  Hflhneraugenringe  durch  Abhaltung 
des  Druckes  sehr  günstig  auf  die  Scbmerzhaftigkeit  ein.  Es  uu(erliegl_ 
ferner  keinem  Zweifel,  daß  auch  mit  einer  grollen  Zahl  der  gebrÄucb 
liehen  Hausmittel  (Hnuspflaster,  Zitronenscheiben,  in  Essig  eingelegt* 
Zwiebelseheiben  etc.)  insofcrne  sie  nur  eine  mazerierende  Wirkung  äußer 
auch  recht  zufriedenstellende  Resultate  zu  erzielen  sind,  wie  es  anders« 
aber  auch  feststeht,  daß  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  eint 
dauernden   Beseitigung  nicht  zugänglich  ist. 
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Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium. 

Bieee   vielfach   mißbrüucblich   mit  dem  Kamen   der  »Ichthyosis 
palmari.";   oder  plantaris«  belegte  Affektion  hat  sieh  nach  den  Beol»* 


Cerfttoma  pulmnre  ei  i-l»utue  b^redllariuio 

Achtungen  von  Thost,  Uqqb,  Heuss»  Neumanii  u.  ii.  als  ein  eiquUil 
vprei'bliebes  Leiden  erwiesen.  Dessen  endeiniK-hes  Vorkoinmen  auf  der 
Insel  Meletia  (Mal  de  Meleda,  Hovorka-Ehlerp).  grab  zur  Ver- 
wpchslitn^  mal  Lppra  AnlftU,  welche  Auffassung  aber  bald  durch  Ehlers, 
besonders  aber  durch  Neumaun  definitiv  beseitigt  wurde. 

Die  Affektion  wurde  von  Unna  in  drei  Generationen  aufgefunden, 
und  Thost  konnte  den  Njichwels  ihres  Bestandes  in  17  Füllen  Innerhalb 
\'i«*r  Generationen  erbringen,  Audry  und  haguerre  haben  si«  in  Tier 
tienerationen  einer  Familie  bei   II   Personen  konstatiert. 

Das  Leiden  erweist  sich  als  eine  iu  der  Regel  sehr  inü<;htige 
Anhäufung  von  HornsubstanE  an  den  HiindHäch^^n,  Futlüohleu  und 
Fersen,  welche  sieh  gelegentlich  auch  über  die  Knüchel  und  Über  den 
Ansatz  der  AchilLeäsehne  erstrecken  kann,  sieb  aber  von  der  iiornialen 
Haut  scharf  abgrenzt.  DI0  befallenen  Teile  erscheinen  bald  mit  einer 
gellien  od-ir  grünlich  inrDfjirbJgen.  mehr  glatten,  zum  Teil  mit  Gruben 
oder  bienenwabeaäbnliehen  Cirübehen  besetzte  Fläohen.  bald  tragen  sie 
Eerklflftete,  hornige,  zottenähnliehe  Bildungen,  welche  diir-eh  tiefe  Klüfte 
Toneinander  getrennt  sind,  oft  prfisentiert  sich  die  hyperkeratotisehe 
Hornsehicht.  wie  besonders  auf  der  Ferse,  in  Form  harter,  .sehieferiger 
und  sich  teilweise  ablösender  Schwarten.  Die  Entwicklung  des  I^eidens 
föllt  in  die  ersten  Wuehen  oder  Monate  nat'h  der  Geburt  und  seheint 
sieb,  wie  atis  den  Beobachtungen  toii  Thost  und  Unna  und  aus  ans- 
mnestischen  Daten  hervorgeht,  mit  der  Büduug  einer  Rötung,  über  welcher 
alsbald  kleine  Hornlamellen  abschilfern,  einzuleiten,  welche  auch  die 
schon  entwiekellen  hyperkoratotisi-hen  Pläehen  in  Form  eines  bläiilieh- 
rolen  Hofes,  der  bald  persistiert  (Thost),  bald  wieder  versehwindet 
(Unna),  gfgen  die  gesimde  Haut  abgrenzt. 

Die  SchweiÖsekrelion  ist  In  der  Regel  nicht  nur  nicht  gestört. 
Süudern  hochgradig  gesteigert,  und  die  Betroffenen  verbreiten  meist  den 
widerlichen  Geruch  wie  an  Schweißfüüen  Ijeideude- 

Die  Druckempfind lickeit  ist  an  den  hjperkeratotischen  Flächen  er- 
halten, doch  erweist  sich  die  FuoktioQ  der  nicht  Immer  in  gleicher  Inlen- 
sität  befallenen  Hände  und  FilÜe  teils  durch  die  Starrheit  der  Horu- 
massen,  teils  durch  tiefreicbende,  sehr  schmerzliehe  Einrisse  oft  sehr 
wesentlich  gestört. 

Die  Anatomie  des  Keratoma  hereditaritim  wurde  von  Thost  an 
einem  vonn  Ulnarrande  der  Haut  herrührenden  Hau  (Stückchen  uniei-sucht. 
Derselbe  fand  eine  bedeutende  Vordickung  der  Hornsehicht,  eine  Ver- 
breiterung der  Stacbelscluieht  und  die  Pupillen  bis  auf  das  Fimffache 
verlängert.  Die  Kutis  erwies  sich  als  verdickt,  die  Blutgefäße  «-Tweitert 
und  die  Schweißdrüsen  sowohl  in  ihrem  Ausführungsgange  als  in  ihren 
Knäueln  hypertrophiert. 
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Vörner  fand  bei  seiner  histologischea  Untersuchung  das  Korium 
«cd  Bindegewebe  normal,  die  Schweißiirßsen  ebpnfalls  völlig  intakt.  Die 
wichtigsten  Veründeriingen  önden  sich  in  d^r  Epidermis.  Das  HornztJlen- 
iager  maß  an  den  Stellen  der  gröliten  Enlwicklucg"  O'Gvm.  Die  Elu- 
senkuugen  des  Rele  in  die  Paptllarsehicht  sind  tiefer  und  meist  von 
trapezförmiger  GiiStftlt.  Die  Stachelzellenschieht  ist  besonders  mäohtig  ent- 
wickelt, stark  ausgebildet  sind  auch  die  interzellulären  Brilekon  und 
Stacheln.  Das  stark  eniwkkelte  Stratum  g^ranulosum  enthielt  reichlich 
Keratohyalinmnssen.  Das  StnUrnn  lucidiini  Öhlera  wHr  verbreitert  und 
sehr  eleidinreieh.  In  der  Umgebung  der  Ausführungsgüngc  der  ScbweilW 
drOsen,  die  in  ihrer  Struktur  noritiaL  &ind,  finden  sich  heller  ting'ierte 
Zellelemente.  Vürner  faßt  diese  Verändeningen  der  Reteteile  ftia  Imbi- 
bition mit  Schweiß  auf. 

Die  Therapie,  welche  in  Bezug'  auf  Heilung  als  aussiehtslna  zu 
bezeichnen  ist.  vermag  aber  doch  in  leichteren  Fällen  durch  die  bei  ci<en 
Schwielen  verwendeten  Mittel  wesentliche  Besisernng  herbe izniUbrcn. 


Kebea  den  bisher  t^rt>rtei-t«D  Hyp^Tk^ratosen  der  Flachhände  nnd  FiiQ- 
Bohlea,  welche  einmal  durch  Druck  (Scliwielen).  das  andere  Mal  infolgf 
htfeäitäreF  Belastung  eatslehen,  wären  noch  solche  Formen  t\\  erwähovo, 
welche  von  den  gedachten  ätiologischen  Momenten  unaWii"ingig  sind. 

So  die  sög^tiiinnt.'  Keratodermia  symmetrica  erythematosa, 
Besnier,  die  sich  nach  dessen  Boobacbtung  erst  im  späteren  Kindesnher 
entwickelt,  eyrametrisch  und  berdweise  an  der  P^marÜäcbe  der  Finger  un«I 
Hände  und  an  don  Füßen  (weim  aucli  nicht  iu  gleicher  lotensitafl  anftrill 
uiid  die  hyperkeratotisclifu  Plaques  von  eineut  5 — 6  mm  breit^B,  (Erythem älöstfii 
Hofe  HiMsäHmt  zeigt  und,  wenn  auch  durch  Druck  verseblimmert.,  doch  von 
jeder  Berufsarbeit  unabhängig  erseheint;  femer  jene  Hyperkeratosen  dt^r 
Flaebhäade,  wie  sie  Kaposi  bei  Personen  jenseits  der  vierxiger  Jahre  ent- 
stellen und  nach  drei-  bis  vierjährigem  Bestände  wieder  spontan  sehwimien 
oder  nutd]  persifitieren  sah;  endlich  solche  Keratosen,  welche  in  Abhang ißk^ii 
von  nervösen  Erkranktingeu  v.n  steheti  scheiopu. 

Der  Araenkeratosen  haben  wh-  bei  den  Arznei-Eianthemen  gedacht  nod 
die  symptomatieehen  Schwielpn  im  Gefolge  von  Ekzem,  Liehen  ruber  etc. 
ain  entspreehendeu  Orte  behandelt- 

Matzcnauer  und  Brandweiner  beschrieben  unter  dem  Kamen 
KeratoBis  palmaris  arteficialis  eine  ei;KeDtllmliche  Schwieleabi Idang. 
welche  durch  die  mechanische  Druckwirkung  allein  nichr.  zu  erklären  isi 
und  eine  echte  Berufserkrankung^  darstellt.  Die  Affektion,  ilie  grolle 
Ähnlichkeit  mit  dem  Keratoma  palmare  herediiariiim  hat.  beschenkt 
sich  ausschließlich  auf  die  Flai-hband  und  die  Beugeseite  der  Finger 
nnd  ist  in  sehr  verschiedener  Intensität  ausgebildet.  In  intensiven  Fällen 
beträgt  die  schwielige  Verdickung  über  '/,  ctw,  zeigt  viellaeh  hichförmis* 
wabenartige  und  grubige  Vertiefungen  mit  Sehmutipfropf^n.  so  daß  die 
Oberfläche  der  Schwiele  ein  seh  warn  inartiges  Aussehen  annimmt.  In  den 


Eerutoma  pulnuire  et  pkinture  hereditanam. 
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Furchen  der  Interphalangealgelenkf  um]  in  den  größeren  Holilhan^fiilten 
linden  sioh  tiefe  Bisse,  welche  infolge  ihrer  Sehmerahaftigkeit  beim 
Arbeiten  hinderD.  Subjektive  Beschwerden  und  eatzüiid liehe  Ersi'heiDun- 
gen  fehlen, 

Differentialdiagnostisoh  nnferscheidet  sieh  die  AfiFektion  vom  Kera- 
toma palmare  dndurch,  dtiß  sie  nicht  tieit  Kindheit  besteht,  sondern  erst 
itü  späteren  Lebeasalter  erworben  wird  und  nur  so  lange  bestebeü  bleibt, 
als  die  betreffenden  Personen  eine  bestimmte  Beschäftig iing  ausüben, 
während  sie  nach  Aussetzen  derselben  spontan  wieder  schwindet.  Von 
einem  chronischen  Ekzem  mit  schwieligen  Verdiekiuigen  unterscheidet 
sieh  die  Affektion  durch  den  Mangel  entzündlicher  Erscheinnng-en,  dHrch 
flfts  Fehlen  von  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  in  der  Uiügebtiug, 
von  gewöboltchen  Schwielen  durch,  die  fläcbenhatle.  gleichmäßige  Aus- 
breitung,  von  der  Arsenfceratose  durch  die  eigenlfirolieh  schwammartig 
durchi&cherte  Oberfläche. 

Die  befalleuPQ  Patienten  waren  ftussehtießlich  Selchei",  nnd  zwar 
nur  solche,  die  beim  »Sautrog«  beschäftigt  waren.  Bei  dieser  Beschäfti- 
gung kommen  die  Hände  der  Selcher  sowohl  mit  dem  heißen  Wasser, 
mit  dem  die  Schweine  verbrllhl  werden,  als  auch  mit  dem  gepulverten 
Kolophonium  (>Saupech<).  das  mit  der  Hand  aulgestreut  wird,  kurz 
nacheinander  in  BerOhrung. 

Die  keratom»rtige  Verdickung  au  den  Flachhäüden  kommt  wahr- 
scheinlich durch  die  gleichieitige  Einwirkung  verschiedener  Nosen  zu- 
stande: Durch  das  heiße  Wasser  finden  Quellungs-  und  Mazeratlons- 
erseheinungen  in  der  Epidermis  statt,  die  wahrscheinlich  durch  die 
Einwirkung  des  eingeriebenen  Kolophoniums,  welches  sich  zum  Teile 
in  beiüem  Wasser  löst  «nd  so  leichter  in  die  Tiefe  dringen  kann,  noch 
gesteigert  wird.  Vielleicht  spielt  außerdem  noch  der  Druck  eine  Rolle, 
da  die  Arbeiter  das  Kolophonium  mit  ziemlicher  Kraft  auf  doa  Schwein 
einreiben. 

Daß  die  Dermatose  wirklich  eine  echte  Berufskrankheit  ist»  beweist 
insbesondere  der  Umstand,  daG  sie  spontan  schwindet,  wenn  die  ursach- 
liche Reizwirknng  wegfdIU,  wfibrend  sie  mit  der  Aufnahme  der  alten 
Beschäftigung  sofort  wieder  einsetzt.  In  Selchereien  mit  Maschineiibeirieb 
findet  mnn  die  Affektion  nicht. 

Das  histülogisehe  Bild  zeigt  eioe  mfiohtige  reine  Hyperkeratosen 
Die  Hornschicht  i$t  auf  ein  Mehrfaches  verbreitert,  ihre  Zellen  kernlos 
und  leicht  gequollen.  Die  Keratobyalinschicbt  ist  auäallend  dick  und 
mehrschichtig,  die  Lage  der  PapillartOrper  leicht,  vergrößert.  An  der 
Oberfläche  der  Hornschicht  sieht  mau  grubige,  mit  kleinen  Schmuti- 
krflmeln  erfüllte  Vertiefungen,  welche  den  erweiterten  Schweißdrüsen- 
ausfabrungsgängen  entsprechen.  Der  Schmnti  erscheint  nur  in  den  ober- 
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sten  Anteilen  des  S(!hweißiirüsena!isfilhrnngsganges,  wahrem^  (Jle  darunter 
liegenden  gleichfalls  gequollenen  und  noch  klaffenden  ÄQielle  leer  er- 
Sifbeinen. 

Eine  ganz  anaSoge  ke rat om artige  Vefdii-kung  d?r  Fläade  beobaoh- 
tPte  E.  Stein  (Tuplttz)  bei  (»lasmaeheru,  unii  zwar  nur  bei  Tafelo;la6- 
l>lilsern  und  Flftsclienbläsei'n,  welehc  beständig  mit  der  sogeo:;iiinli^n 
»Stockschmiere*  in  Bernbruug  kommen;  dieselbe  besteht  aus  Uolikoble, 
Pech  lind  Koloptioniiini.  Diese  Beobachtung  ist  ein  weiterer  Beweis  fiir 
die  Antmhnie.  daü  dem  Kolophonium  eine  ursÄchliche  Wirkung  bei  der 
Entstehung  dieser  Hvperkeralose  zuzuschreiben  sein  dürfte. 
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Verrucae  (Warzen). 

Die  Bezeichnung  Ven-uca  (Warze),  weiche  vielfach  ftlr  zirknm- 
striple  Auswüchse  differenter  Nftlur  (Nävi,  Fibrome^  venerische  Papil- 
lome ele.J  gebraucht  wird,  ist  zweckmäßig  nur  fiir  jene  erworbeneo  Bil- 
dungen za  reservieren,  welche  bauptsäcblich  aus  einer  iirkamsk-ript«i 
Wucherung  des  Epilhels  mit  meist  beti'ächtl icher  Verdickung  der  Hom- 
schicbt  her?orgehen.  Hieriier  gehören:  die  Verruca  vulgaris,  die  V«r- 
rnca  plana  juvenilis  und  die  Verruca  senilis. 

Verraca  vulgaris. 

Die  Verruca  vulgaris  präsentiert  sich  im  kUnlschea  Bilde  jt>Darh 
ilirera  Alter  in  sehr  verschiedener  Weise.  In   ihrer    ersten  Eutwickloo^J 
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erweist  sie  sicli  nach  der  sehr  aasehauüehen  unil  ziitreffendeo  Be- 
schreibung von  Dubreuilh  nis  kleinste,  bis  stecknadelkofgroße,  flach- 
kugelige Verwölbimg,  wc-lche  öfters  bet  Lupenbetraclilun^  mehrere  rote 
oder  violette  Punkte  erkennen  lüLSt,  die  in  der  Mitte  von  jMaschen  liegen, 
deren  Bftlkcheji  von  feinen,  blassen  oder  gelbliehen  Linien  gebildet  werden. 
In  weiterer  Ecitwic-klnng  erreiehen  die  Warzen  den  Durchmesser  von 
mehreren  Millimetern,  erscheinen  dentlieh  vurgewülbt,  hart,  trocken, 
gelblich  bis  bräunlich  und  lassen  in  ihrer  Mitte  eine  leicht  drusige, 
mositikarti^  e:efelderte  Oberfläche  erkennen,  während  sie  in  der  Peripherie 
von  einem  aus  glatter,  verdickter  Hornschicht  bestehenden  Ring  iiro- 
scblossen  werd'en.  UäuS^  lindet  sich  in  der  Mitte  der  einzelnen  BuckeJchen 
ein  schwärzlicher,  einer  Blutimg  oder  einem  IhrombosJerten  Papillar- 
gefäß  entsprechender  Punkt.  Mit  zuüehraendom  Alter  kommt  es  nieht 
selten  zu  einer  vertikalen  Zerklüftung  der  Wuüherunjreu  und  schließlich 
zur  Bildong  von  konglomerierten,  fingerförmigen,  papillären,  mit  einem 
Hornniantel  ?ersehenen  Bikressenzea,  welche  pinselförmig  aus  der  Haut 
heraus  Ireten. 

Je  nach  ihrem  Sitze,  beziehungsweise  der  Struktur  der  betreffenden 
Unutstelle,  zeigen  die  Warzen,  wie  z.  B.  im  Gesichte,  am  behaarten  Kopfe, 
bald  mehr  Tendcns:  zttr  Zerklflftimg,  bald  weniger,  wie  an  den  mit  dicker 
ilornschicht  überkleidetea  Hautpartiea,  FHÖ^ohle.  Flaebliand,  an  welchen 
sie  infolge  des  Widerstandes,  welchen  die  dicke  Hornschicht  ihrer  Vor- 
wölbnng  entgf-gensettt,  sich  als  fluche,  in  die  Kütis  vordringende  Ein- 
lagerungen erweisen.  Die  Oberfläche  derselben  erscheint  luUständig  oder 
in  ihrer  größten  Ausdehnung  v&n  der  verdickten  HorDSchicht,  welche 
bei  den  normalen  Typen  nur  io  Form  eines  Uinges  die  dnisige  Ober- 
ÖÄche  der  Warze  umgibt,  üborkleidet. 

Die  Warzen  kommen  in  der  Regel  in  mehrfacher  Zahl.  Ja  häuflg 
in  sehr  großer  Menge,  aber  fast  ausschließlich  an  den  frei  getrageoea 
Hnntpartien,  den  HÄnden,  dem  Gesieht,  zur  Beohaohtnng  und  stehen 
teils  isoliert,  teils  zu  polvkyklLsehen  Plaques  verschmolzen. 

Sie  entwickeln  sich  häufig  in  Form  nkuter  Eruptioneu,  oft  aber 
auch  in  der  Wei^e,  daO  ein  oder  das  andere  Exemplar  auftritt  und  daß 
dann  in  bald  kürzerer,  bald  längerer  Zeit  eine  größere  Ziihl  neuer 
Individuen  in  der  Umgebung  der  ersleren  auftauchen  (Verrue  möre^ 
Terrues  filles,  Vidal). 

Vornehmlich  ist  es  das  jugendliche  Alter,  welches  zur  Bildung  von 
Warzeo  disponiert;  wenngleich  dte-selben  im  mittleren  Lebensalter  beoV 
achtet  werden,  so  ist  dies  doch  «nvergleieblich  seltener  der  Fall  und 
dann  ist  die  Zahl  der  einzelneu  Indkiduen  eine  weit  geringere. 

Einmal  entwickelt,  können  sie  durch  Monate  und  selbst  viele  Jahre 
bestehen;  oft  bilden  sie  sich  in  ganz  akuter  Weise  zurflck.    Durch  Ein- 
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reißen  können  ^ie  harten  Wftrien,  b&soDilers  die  pioselförinig  zerklfifleten, 
zur  Entzflndung  ilirer  Ba^is,  LymphangioitiR  etc.  ffilireii. 

Von  täien  viilgäroü  Warzen  trennt  eine  Reihi?  von  Antoreu  (Thio, 
Besnier.  Darier,  Hersheimer  und  Man,  Dabreuilh  u.  a.)  die 
sogenannten 

Verrucae  plimae  juveniks, 

welche  in  der  Tat  in  ihrem  Gesamt eharakter  solche  Eigentüuiliebteilen 
darbieten,  daß  ihre  Sonderstellung  vom  klipisehen  Slaudpunkte  gerwht- 
fertigt  erseheiot,  wenngleich  ein  sicherer  Beweis  ihrer  differenlen  (ätio- 
logischen) Natur  noch  aussteht.  Sie  erscheinpn  an  den  Händen  nnd 
namentlich  im  Gesichte  in  großer  Zahl  und  besonders  an  der  Stirne,  den 
Augenlidern,  den  Sehääfen  und  der  Rnargreiize  dicht  gedrängt  und  teil- 
weise konfluierend,  in  Form  rnndlioher  oder  |)oiy, atonaler,  an  die  Knätcheu 
dee  Liehen  ruber  planus  erinnernder,  den  Umfang  ein«ß  Steeknudel- 
kopfes  biä  einer  Linse  aufweisender,  das  Haiilnivean  kaum  um  '/j  mm 
überrngendtfr,  Üacher  Erbebungen,  welche  sieh  durch  eine  glatte  Ober- 
fläche und  durch  ihre  eigentümliche  gelblich-  bis  brännliehrote  Fdrbnng 
auszeichnen. 

Eine  besondere  Eigentömtiehkeit  drücken  sie  dem  klinischen  Bilde. 
nach  Jarisch,  vornehmlich  durch  ihre  groß«  Einförmigkeit  auf,  in 
weicher  sie  durch  lange  Zeit  (viele  Jahre,  ein  Kranker  Dnbreailbs 
trug  sie  seit  neun  Jahren)  unrerandcrt  verharren.  Ob  diese  Momeale 
wirklieh  ausreichen,  um  die  Trennung  der  flachen  Warzen  jugendlicher 
Lidividuen  von  der  Verruca  vulgaris  zu  reell tfertigen,  muß  vorläufig  nocb 
unentschieden  bleiben.  Auch  die  sonst  angedihrlcn  Unterschiede,  ihre 
große  Zahl,  ihr  Sitz,  ihre  Form  und  Größe,  ihr  Auftreten  vornehmlich 
im  jugeuciliehen  Alter,  endlieh  ihr  Verhalten  gegen  die  Arseniktbcnviii^. 
sind  keine  durchgreifenden. 

Anatomie.  Die  hisLologische  Untersuchung  der  Verruca  vnigaris 
läßt  entsprechend  dorn  verschiedenen  Alter  eine  sehr  verKchiedi^ne 
Struktur  erkt^nnen.  Im  Wesen  bandelt  es  sich  um  eine  zirkum!^kri[ite 
Wucherung  der  Stachelschicht,  der  sich  unmittelbar  eine  Hyiierkenilose 
ansehließt,  während  die  vurbandenen  Veränderungen  des  Pjxpllliirkoipers. 
beziehungsweise  der  Papillen  sich  als  mehr  sekundärer  und  mecbanischer 
Natur  erwiesen. 

Nach  Unna  la$S'en  sich  histologisch  zwockiiiaöig  d^/^i  Stadien  untpr- 
scheiden,  Djis  erste  sei  nharakteriaitTt  dm-ch  eine  schoibenlnriuige  Verdickung 
der  Stftchelschieht  ntmi  Hortischiebt,  welch*  zu  *iner  teilwejsi&Q  Ausgleichuos 
der  Pnpillcui  führe;  die  wenigen,  der  Epithelwucbening  widersteh uiidto 
PapUhm  werden  in  difer  Breite  verdünnt  und  in  (kr  tiöho  verlängert;  die 
E(>nierschicht  sei  regelmüßig  verdickt,  ebetiso  die  Horriscbicht,  dt«  viele 
erhaltene  Kerne    zeige.    Tm   sweitea  Stadium,   der  AkfiJe    nücbscn    oea   ftidi 
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bildende  EpitheUnpfen  in  die  Kittis  ein  und  os  komme  nnu  auch  za  den 
Eräolieiniingen  einer  leichten  Entzütidtiüg,  welrfie  nber  unter  Ana  siibpapillare 
iüefaßnetz  niclit  tiinausgBtie.  In  diesem  Staditim  zeigten  die  Epithelleigten  sicii 
an  ilirpin  vordringenden  Ende  nleniTils  breit,  sondern  zugesrliürft  und  nacli 
dem  Zt^ntrum  dei  Warzun  umßebogi^n.  Erscbvinuiigen,  welche  Unna  auf 
den  WiiitTstand  zurriokfiiUrt.  disii  di^  Kulis  dem  Einiirin^eci  der  Epitliel- 
leisten  iintgegi-'nsvtze.  Ntich  iJulircuilb  sind  die  Epilljelziipftm,  welclie  in 
der  Mitte  der  Warze  breit  und  plump  seien,  nur  m  der  Peripherie  dersftlbeu 
zügesciiärft  und  gegen  das  Zentrum  di^r  Warze  geneigt,  nnd  zwar  infolge 
des  WachslumäMödus  der  Warze,  welelie  sich  wenig"er  durch  Ausbreitung 
anf  diu  benncbburten  Partien  vergröUerti,  als  vieiiueiir  iufolge  VoliimsznnEihDkiL' 
deti  kEeinen,  primitiven  Eierdeä.  Daraus  nrklüre  sich  die  Tntsuühe,  daß  die 
Pftpillenjalil  «ioer  Warze  viel  geringer  sei,  als  dies  einem  gleicbgroli^n 
Bezirke  normaler  Haut  entapricht.  Hiergegen  erklürt  Unna  die  geringere 
Papilknmt'nge ,  wie  wir  scboii  gesehen  haben,  durch  Ausgleicbang  oiner 
Anzahl  .weniger  widerst^indsfübigier  Papillen«  infolge  Wnebsturasdruckes 
von  Seiten  des  Epithels,  Durcii  das  aacli  innen  Gedrängt  werden  i^T  Kpithei- 
leisten  biegen  sich  auch  diB  Papillen  mit  ihrem  Fußende  nach  dem  Zentrum 
um  «nd  i?erechm«!aen  dann  hier  in  einein  gemeinsamen  Papillpostork  (Uno aj. 

BieGä  Yerhältnisse  seheinen  aber  nicht  in  gleich  hohem  M^iüe  hd  den 
einzehien  Warzen  anm  Atrsdrucfce  zn  kommen,  wie  dieselhen  aueli  in  Iiezng 
atif  das  UickeuTerhaltnis  der  elnzelneu  Epidermi&sehiehten  und  ihrer  Struktur 
mnnnigftifth  variieren  iKönnen. 

Die  Dicke  der  Hornachieht  ist  bei  dwi  einaelnen  Warzen  eine  sehr 
versohiedene,  in  jedem  Falle  komme  sie  aber  nach  EOhnemann  der  gemein- 
sebaftlicbeu  des  Stratum  dentatum  und  Stratum  granuloäuiu  gle^ich.  Auch 
ihre  Struktur  Ist  eine  sowohl  bei  den  rerachiedenen  Individuen,  ab  im  Be- 
reiche einer  Warze  selbst  ungleielie.  Im  allgemeinen  und  zunächst  ist  die- 
selbe in  Abhängigk<>it  von  dem  Vi^rhalten  der  sehr  große  Unr6gelmäßigk.'iten 
zeig«.'nden  KornerBchicht;  an  Slellen,  wo  diese  fehlt,  wie  häufig  über  den 
Papiüenspitzen,  erweist  sich  diö  Horn&'^hiuht  kernhaltig,  währ^-nd  sie  kor- 
respondierend dem  sonst  regelmnÜig  hypertrophischen  Stratum  granuloaiim, 
welehea  bis  zu  zwölf  Zollngen  aufweist,  normale  Struktur  zeigen  bann; 
Dubreuith  beschreibt  im  Gegensntze  zu  den  Angaben  Unnas  weiters  eine 
eigentümliche  Struktur  der  Homgohicht  (der  er  in  zirka  der  Hälfte  der  Falle 
von  Warzen  an  den  Händen  begegnete),  welche  sich  der  Hormnarkblldung 
boijH  Hauthom  (Fibrokeratom,  Unna)  ganz  analog  erhalte. 

Das  Stratum  Bpino'sum  er&cheint  ebenfalls  in  sehr  wecbselndera  Maß 
verdickt,  dessen  Zellen,  an  d'.T  Kntisgroiize  klein  und  diehtgedriingt  nnd 
viele  Mitogen  aufweisend,  seliwelien  in  den  höheren  Schichten  erheblich  an; 
die  interspinalBn  Saftspalten  Bind  weit  (Unna). 

Die  SflhweiÜdriisen-Ausfribruugggänge.  Lanugohaare,  lassen  nur  solche 
Verändvrungen  orkemien,  wekhe  auf  die  meobabischeil  Einwirkungen  infolge 
der  MaesenKu nähme  der  Epidermis  zunickzufilhren  sind. 

Dio  Papillen  sind  an  Zahl  bald  mehr,  bald  weniger  Terriogert,  zum 
Teile  flacher,  znni  Teile  aber,  und  nameiitlieh  in  der  Mitte  der  Wnehernngen, 
mächtig  wrlangert.  reichen  hocli  in  die  verdickte  Epidermis  hinauf  und 
eraeheinen  oft  von  Blutaustritten  überlagert,  welciie  häufig  schon  im  klinischen 
Bilde  aU  schwärzliche  Punkte   zum  Ausdrucke    kommcu.    üubreuilb    führt 
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diest^llcn  auf  TLnimViosieruiig  dür  GefaJU&chliogeD  iler  mächtig    in  die  XAtu 
gezerrtcn  Papillen  zurück. 

Im  ilritten  Stadium  tiört  noch  Unna  die  Ntiubildnnjr  von  Stac-Ij^el- 
aelifin  auf,  dje  Ve^rhörnung  schreitet  aber  in  die  Tiefe  und  setzt  sich  nainenl- 
licl)  in  die  interpapiUäreu  Eiiiseakiiiigeii  fort;  die  dadurch  entst*?heod'en 
Ilorrizaijfi'n  bröckeln  allmähücb  ah  i]nd  so  tritt  der  psipüloinatöse  Bau  d.fi' 
Warzru  offen  zutage.  Die  mit  ihrtu  Honiselieideii  vprsetienen  Papillen  kiaff^ii 
dann  na^ch  allen  Seiton  und  vt-rleilien  der  Würze  diis  pinselförmige  Aussehen. 

Bei  dem  'l^P'^^  ^^^  akanthoidcn  Warzen  besi^tireibt  M.  Joseph 
als  wichtigatö  histölogiache  Merkmale  neben  mäßiger  Verdiclning  und  Para- 
keratosü  der  Homsehidit  eine  oft  sehr  erlieljlicijii;  Hyperplasie  des  Kfte 
Malpighü  und  eine  erlieblicbe  Zuitahuie  des  k^ralohyalinhaltigoii  Stratum 
jtrantilosum.  Ferner  konstatierte  Joseph  konfoim  mit  Kühoemann  ata« 
Verbreiterung  der  eltidinlialtigen  Zellsehicitt.  Da  die  akantlioideo  Formen 
nach  Joseph  den  fiuß^ren  Insulten  weniger  Widerstand  leisten  als  dia 
lieratoiden,  kitnmt  es  hier  oft  zu  TerhältniämäQia-  stark  ansgepritgten  En*- 
ÄÜndiingsersciieinungeo.  die  sich  bis  iu  die  Schweißdrüsengegeud  viirfoigea 
lassen.  Auch  in  der  Umgobung  des  Nerven  findet  sieh  entztludlitthe  Infiltration. 
wodurch  sich  die  zuweilen  anl'tretende  Eebhafle  Öcluuenliaftigkeit  dieser 
Warzen  erkiärt. 

Die  Verrucae  planae  juveniles  lassen  iiA(?ti  der  Angttbe  einiger 
Autoren  (Kdhtiemanu,  Herxheimer,  Jadassohn)  keine  hislolog'ischen 
Unterschiede  gegenüher  jiiu^eü  vulgären  Warzen  erkennen.  Dubreuilh 
erwühnt  imhen  einigen  nicht  durchgreifenden  Unterschieden,  wie  schon 
Darier,  eiiiö  horizontale  ZerklQftuH^  der  Kor  ose  Lieht,  derzufolge  es  ta 
einer  Üamellüsfn  Abschuppußg  komme,  als  eines  Vorganges,  welcher  dtr 
ruigtiren  Warzu  voilkominen  fremd  sei. 

Ätiologie.  Der  Volksglaube  hat  den  harten  Warben  längst  eine 
An-steekungsfahigkeit  augeacli rieben  und  auch  die  Summe  klinischer 
Eriiihrungen,  das  Auftreten  einer  ganzen  Zahl  junger  Warben  um  eine 
ältere  (Verrue  m^re  und  Verrues  filles,  Vidal),  da.^  Auftreten  der- 
selben nach  geriHgfögigen  Verletzungen,  ihre  öfters  zu  heol)achtt*ude  reihen- 
i'örniigc  Anordnung  (vorausgegangenen  Kratzeffekteo  entsprechend  etcl 
sprachen  langet  in  diesem  Sinne.  Nnch  den  zahlreichen  Inokulationfi- 
versuchen  von  Jadassohn  (74  Inokulatioosvereuche  gaben  Slmal  positiw 
Resultate)  ist  die  Kontagiosität,  die  auch  durch  die  an  Zahl  weit  ge- 
ringeren iQokulatiüusversuche  von  Variot  und  vou  De  ftne  Licht  und 
Lanz  demonstriert  vrurde.  definitiv  sichergestellt.  Jadassohn  vr\t^  auf 
die  lange  Inkubatlonedauer,  welche  in  seineti  Versuchen  ftlnf  Wochen 
bis  acht  Monate  betrug,  zur  Erklärung  des  Urastandes  hin,  daß  der 
experimentelle  Nachweis  der  Kontagäosität  bisher  nicht  erbracht  würde. 

Der  Träger  des  Kontagiums  ist.  nachdeni  aueh  die  von  Etlhoe- 
mann  in  neuerer  Zeit  als  Krankheitserreger  angesprochenen,  von  ihm  in 
der  Epidermis  aufgefundenen  Baziillen  keine  EestAtIgung  fauden,  noch 
nicht  demonstriert. 
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Auch  der  Frage  der  Beziehung  der  Verrucae  planne  juveniles  zu 
den  vulgären  Warzen  bat  Jadassohn  Reßhoimg  getragen.  Durch  die 
Impfung  mit  dem  von  planen  Warzen  abstaijuneadeu  Miileriale  entsiiiDileu 
wieder  typische  Öacbe  Warzen,  die  als  solche  trotz  moo&telnßgfiii  ße- 
ülandes  rerblieben,  während  nach  Impfungen  mit  dem  Materinle,  welches 
harte  Warzen  lieferte,  sich  plane  entwickelten,  die  sieb  als  solche  in- 
volvierten öder  weiterhin  mosaikartig  oder  (lapiltomatös  wurden.  Es  be- 
darf also,  wie  aucb  Jadassohn  betont,  noch  weiterer  Inukulatious- 
versuche,  cm  das  Verhältnis  beider  Warzeiiarten  zneioaiider  aatziikldreii. 

Die  Diagnose  der  vulgi^ren  Waixeri  begegnet  bei  dem  typischen 
Gepräge  derselben  keinerlei  Sehwierigkeit;  nur  so  lange  dieselben  flach 
sind  lind  die  üyperkeratose  einerseits,  die  mosaikartige  Felderung 
anderseits  nicht  deutlich  zum  Auädniuk  kommt,  können  sieh  solche 
ergeben.  Besondi^rs  sind  es  die  VerruiCRe  planae  juveniles,  welche  in 
diagüostischer  Beziehung  einige  Auiiueiksamkeit  erfordern,  inäoferne  sie 
in  ihrer  fiachen  Form  und  hiiuflg  polygonalen  Begrenzung  zur  Ver- 
wecbslußg  mit  den  Knötchen  des  Liehen  ruber  planus  Anlaß  geben 
könnten.  Immerhin  wird  ihre  lelalive  Vl^eichheit,  ihre  in  der  Kegel 
eigeniümlith  bräunlichroEe  Färbung,  ferner  der  Urostand,  daß  &h  sieb 
mit  Leichtigkeit  abkratzen  lassen,  und  ihre  Loknlisation  (mit  Vorliebe 
im  Gesichte)  genügend  Anhaltspunkte  liefern. 

Die  Frognoae  der  Warzen  ist  eine  günstige,  insolerne  sie,  wenn 
auch  oft  erbt  nach  vielmonaüicher  Dauer,  spontan  zur  RQckbtldung 
kommen.  Diese  vollzieht  sich  oft  in  nulfallend  rascher  Weise;  nach  dem 
Schwände  derselben  bleibt  keine  Veränderung  der  Kaut  zurück.  Wieder- 
holt (und  meiner  Meinung  nach  bänfiger  als  daß  es  statthaft  war?, 
hietftkr  einen  Zufall  anzunehmen),  wurde  es  beobachtet  (ich  habe  dieses 
speziell  bei  den  Verrucae  planae  erfahren),  daß  sich  nach  operativer 
Entlernang  einiger  Eiemplare  derselh'^n  die  übrigen  rasch  verlieren; 
doch  wird  man  ai]f  den  Eintritt  dieses  Pbünomens  nicht  reebnen  dürfen 
und  der  Aufgabe,  die  Beseitigung  in  einem  gegebeneu  Zeiträume  zu 
effekttiieren,  stehen  oft  und  speziell  in  der  Zahl  der  Wucherungen  be- 
deutende und  nicht  zu  überwindende  Schwierigkeiten  entgegen. 

Therapi«.  Die  sicherste  Behandlung  der  Warzen  besteht  in  der 
operativen  Beseitigung  derselben  mit  dem  Si)hablOffel,  dera  Tbermo- 
Dter  oder  einem  der  unten  zu  erwähnenden  Ätzmittel.  Die  oft  sehr 
Ciße  Zahl  d^r  vorhandenen  Warzen,  die  Zaghaftigkeit  und  Emptind- 
lichkeit  der  Kranken  lüßt  es  aber  in  der  Regel  wünschenswert  erscheinent 
durch  langsam  wirkende,  aber  schmerzlose  Mittel  zum  Ziele  zu  gelangen, 
welche  jedoch  leider  oft  im  Stiche  lassen. 

Als  ein  solches  wäre  in  erster  Linie  des  Arseniks  in  interner  An- 
wendiing  zu  erwäbiieQ.    Derselbe  wurde  sowohl  bei  den  gewöhnlichen 
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WarzPD  in  Verwendung  gezogeu  imtl  selbst  in  kl&inen  Dosen  wirksam 
befunden  (Pullin,  Syrapsou,  Lewin,  Blaschko  ii-  a.),  als  speziell 
bei  den  Verrucae  planne  juveniles  als  zuverlässiges  Hetimittel  emp- 
fohlen (Hersheimer  und  Maix).  (Heilung  nncti  zirka  drei  Wochen 
und  Einnahme  von  uogefUhr  7 — lö  ^  Solntio  Fowleri  oder  zirka 
100  asiatischen  Pülen  =  0'25  Add.  arsenic) 

Oft  geoog  wurde  aber  auch  das  Veraagen  der  internen  Ars^nik- 
tberapie  beobachtet,  und  wenn  Saalfeld  über  Kinen  Fall  berichtete, 
in  welchem  die  flachen  Warzen  unter  dieser  Medikation  zurückgingen, 
während  die  gleichzeitig  vorhandt^neu  zerklüfteten  nieht  beeinflußt  wurden,' 
so  wurde  anderseits  die  Wirkungslosigkeit  des  Arseniks  auch  bei  flaehen 
Warzen  konstatiert  (Thiö,  ßosenthal,  Jadassohn  u.  a.>. 

Die  äuüerliche  Anwendung  des  Arseniks  als  ö — lOVnii^e  Beigabe 
zum  Unguentum  cinerenm  (auf  Leinwand  ge&trichen  aufgelegt).  Iw- 
ziehungsweisfi  in  Form  des  Argenik-QiiecksilberpÜasterranlls  emptahlen 
Unna  und  Altschul,  uui  die  Warzen  auf  dem  Wege  der  Eesorptiuü 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Brouq  empheblt  die  Anwendung  von: 

Ep.  Aflid.  salicyl.  l'Oj 
Alcohol.   1*U, 
Aether.  2-5. 
Pollodii  eiast,  5*5. 
S.  Durch  5—8  Taga  täglich  eiiiDial  einzupinselo, 
oder: 

Bp,  Acid.  aalifiyl,, 

Aeid.  laetid  aa.  10, 
GDUodii  elast.  80. 
S.  Durch  5 — 8  Tage  einmal  täglich  einzupinseln. 

Nach  Entfernung  der  Kollodiuraschickt  am  fünften  oder  acbtt'ii 
Tage  in  einem  Bade  oder  mittels  Katjipläsmen  wird  die  Prozedur,  wenn 
nötig,  wiederholt. 

Von  verläßlicherer  Wirkung  erweisen  sich  die  zerstörenden  Mittel, 
die  allerdings  nur  be:i  einer  beschränkteren  Zahl  der  krankhaAan 
Wucherungen  und  in  sukzessiver  Weise  Anwendung  fiodeii  können. 
Unter  diesen  erireneu  sich  besonders  die  rauchende  Salpetersäur«,  Tri- 
Chloressigsäure,  KarbolsiLure,  Milchsäure  besonderer  Beliebtheit;  dieselben 
werden  mittels  eines  Holzstäbcbens  mehrere  Male  und  zunächst,  um 
nicht  zu  tiefgreifende  Schorfe  zu  erzeugen,  nicht  zu  energisch  eingetupft, 
worauf  die  geätzten  Stellen  mit  Jodoformgaz«  öder  JodofunukolJwdium 
bedeckt  werden.  Die  Schorfe  fallen  in  ztrka  acht  Tagen  ab,  worauf  eventuell 
eine  Wiederholung  des  Verfahrens  vorgeuonirnen  wird. 

In  gleieher  Weise  kaun  die  Verschorfung  mit  dem  Paquelin  oder 
Galvanokauter  erfolgen;  ein  glatteres  Verfuhren  bildet  jedenfalls  die  Ent- 
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ferming  der  Warzen  mit  dem  SchablöSFel,  nach  dossen  Anwendung  die 
blutigeo  Stellen  eventuell  noch  mit  dem  Tlierraokanter  leicht  versehorn 
werden. 

Die  Eikochleation  (eventuell  mit  naebfolgender  vorsichtiger  An- 
wendung von  Eisenchlorjii)  bildet  besonders  bei  d^n  flachen  Warzen  &in 
leicht  atiszu führendes  und  wirksames  Verlahr&n. 

For  nicht  xu  zahlreiche  Warzen  kann  auch  die  Elektrolyse  in 
Anwendung  gezogen  werden.  GezOgLich  der  hierbei  zn  beobachtenden 
Technik  verweisen  wir  auf  das  Kapitel,  welches  wir  speziell  der 
Elektrolyse  widmen, 

Perthes  konnte  durch  Radiotherapie  Warben  röLlJg  und  ziemlieh 
prompt  zum  Schwinden  bringen.  Er  fflhrt  diese  Beobachtung  auch  nis 
Beweis  an,  daß  die  R()iitgenstrahlen  hommend  auf  dk  Epit beireg enera- 
tion  wirken,  wodurch  sich  zum  Teil  die  günstige  Wirkung  bei  Karzinom 
erklären  lieI5e. 


Verrucae  seniles  (Alterswarzen). 

Unter  dieser  Bezeichnung  werden  dache,  leicht  warzige,  rundliciho 
oder  unregelmäßig  begrenzte,  linsen-  bis  silbergrosehen  große  Er- 
hebungen über  das  Hautniveau  bezeichnet,  welche  im  späteren  Lebens- 
alter, zirka  Fom  50.  Lebensjahre  ab,  zur  Entwickluug  kommen,  uud 
welche  im  allgemeinen  mit  einer  ziemlich  leicht  nbkratzbaren,  gelblichen, 
grünlichen  oder  schwärzlichen,  teilweise  zerkUlfteten  Hornmasse  bedeckt 
erseheinen.  Häufig  erweist  -sich  diese  Hornschicht  von  Fett  reichlich 
imbibiert  und  rechtfertigt  dadurch  den  ebenfalls  gebräuchlichen  Namen 
der  »seborrhoischen  Warzeu<.  Nach  Abkratzen  des  homigtn  Überzuges 
präsentiert  sich  eine  teilweise  blutende,  drusig-warzIge  Fläche  als  deren 
Unterlage. 

Die  Allerswaraen  lokalisieren  sich  mit  Vorliet>e  ara  Ktickeu  um! 
auf  der  Brust,  werden  aber  auch  im  Gesichte,  besonders  den  Schläfe- 
gegenden und  an  der  Stirne,  überdies  aiieh  an  den  seitlichen  Flächen 
des  Halses  häufig  und  otl  in  groller  Zahl  augetroEfen.  Einmal  ent- 
wickelt, erfahren  sie  keine  weiteren  Metamorphosen  mehr,  scheinen 
einer  spontanen  Inirolution  nicht  fähig,  geben  aber  nicht  selten  (ins- 
besondere im  Gesichte)  den  Ausgangspunkt  Tür  (multiple)  Epitheliome 
ab.  Neumann,  welcher  dieselben  zuerst  Daher  beschrieb,  bringt  sie  mit 
den   Allersveränderungen  der  Hunt  in  Beziehung. 

Die  Ainatomie  der  Vernicae  seniles  wird  ^'on  den  verschiedenen 
Untersuchern  sehr  verächieden  beschrieben. 

Nach  Neumann  ist  das  Bete  verschmälert,  fiie  Zellen  desaelben  eut- 
halten  kerniges  Pigoient  in  deti  Ter^chicdenste-n  Farbe DtLtiaiicleruQg^Q.  Daa 
Kutisgowebe    erscheint   atrophiert,    die  AdventitiB    der  Gefäße   pigmenthaltig. 


Jki)*«b-]laiiiafenti.  Haniknnkbeiirn,  s,  Aufl. 
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Die  HaarbälgG  sind  mit  verhomtea  Zellen,  SmegmauinssHi  und  Wolllioat 
ausgefüllt  und  likrdnreli  kugelförmig  erweitert.  Ifie  Tulgdrüseu  sind  vei 
größertv  ihr«  Mrindiing;fn  verätopft  oder  T«rödel,  wubiu  sie  über  das  Niveau 
der  Haut  empmgehoben  werden  und  daseihat  als  waraenförmige,  blaßrot  ge- 
färbte Wueljeiungen  erscljeinen. 

Nncti  Ealaer  erweist  sieh  die  Kutis  wie  die  Drüsen  normnt,  nur  an 
eiaigeD  Sc-Iinitt^ß  Auliüufiiij^  vcii  Kernen  uiu  dli?  G^i-f:iße;  die  PspUl«n  ver- 
größert und  sehr  iiiiregi?lmäliig  gesialtet.  diu  R<?te  bedeiiteDd  hyjHTtrüphisi-h. 
das  Stratum  corneuiii  mäßig  verdickt.  Nach  Handfort  wareji  die  Hum- 
scliiehs  und  das  Rete  wegentlich  verdiclit  and  entbleiten  zahlreiche  abgenmJete 
Rünme,  deren  Runder  mit  teils:  kubis;:lion,  teils  lüngliehf>n  nod  lufhr  säuieii- 
iftrinigen  ZeUiMi  auBgelileidi't  warien.  Ich  verfüge  zwar  nicht  über  äystcinatis«^!!» 
Untersuchungen;  in  den  Präparaten,  welchv  ich  aber  von  Alterswarzen  besitze. 
erliüb  sich  entsprechend  den  Warzen  über  der  atropliiachen  und  kaum 
zellmiiiiieren  Kutis  eifle  laäehtige  atypische  und  retikulär  angeordnete 
Wuchening  des  sonst  atrophischen  Retc,  welfho  aaliln-iche,  häufig  an  die 
freie  OberÜäche  sich  erölTn^iide  Uornzysten  enthält,  die  von  dichten,  koü- 
zeutriijcli  geschichteten,  atellenweise  Laniigohäpflheu  einschiießecden  HomtnasseD- 
erfüllt  sind. 

Die  Hornsehiüht  erweiat  sich  im  ungemeinen  nicht  verdickt  und  nnr 
entsprucbeiid  den  nach  «uDeni  sich  eröffnenden  Hornzysteo  in  größeren  Massen 
angehäuft. 

Vun  diesen  ganz  abweichende  Bvfund«  verzeichneten  PulHtzer  und 
Unnn,  indem  eie  vor  allem  in  der  Papiüarsehicht  nnil  Subpapillarschicht 
in  Gruppen  und  Liijiea  angeordnete,  großkernige,  epitiieloide  Zellen  (Pollitzer). 
Epithelnester  (Unna)  antrafen  und  durch  diesen  Befund  sich  zu  dier  Annahm*» 
berechtigt  glaubten,  daß  es  sieh  bei  den  »seborrhoischen  Wiirzen«  nm 
Lyuiphaitgiome  im  Sinne  KeeklÜnghauBens,  i.  e.  Nävi  handh',  eine  AnC- 
füssung,  der  schon  die  so  spilte  Bntwiclilung  der  Alterswarzijn  widerspricht. 
Der  Gegensatz  in  diesen  Befunden  ist  keiner  anderen  Erklärung  zugänglieb, 
als  datl  sowohl  Pollitzer  als  Unna  Nüri  zur  UntersucÜrnng  vorIngen,  welche 
fiicii  morpliologiach  (klinisch)  von  den  Alterswarzen  nicht  differenzieren  ließen. 
Für  diese  letzterefl  werden  die  früher  erwähnten  Befunde,  welche  sich  tmmff 
hin  unter  einen  Hut  bringen  lassen,  in  Ansprueh  zu  nehmen  sein. 

Eine  Behflndiung  wird  nur  in  bezug  auf  solche  Waratn  geboten 
sein,  welche  dureh  Ihren  Sitz  beschwerlich,  fallen  und  deren  Entfernung 
vornehmlich  aus  kosmetischen  Büeksichleii  wimsehenswert  erscbeiril.  Bei 
dtjr  G^efähr  ihres  Überganges  in  Epitheliome  wären  alle  halben  51aÜ- 
nahmen,  speziell  unzureiidiende  Ätzungen,  zu  rermeii^>eD  ucd  die  radikale 
Beseitigung  mit  dem  Messer  oder  mittels  des  Schablöffels,  nach  dessen 
Anwendung  Ätzungen  mit  doin  Lapis  oder  10%ijjpi-  Pyrogiülolsalbe 
oder  Verschorfimgen  der  SehaiaeHäcbe  mit  derti  Thermokauter  folgen 
können,  vorzunehraen  sein. 
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des  Rete  stattfindet,  aber  die  Hyporkeratose  entweder  ganz  fehlt  o«ior 
in  den  Hiiitergnmd  tritt  und  die  Beteiligung  des  Bindegewebes  sich 
in  deutlicher  Weise  manifestiert  und  welelit!  demnach  ein  ausgesprochen 
desraoepitheJiaies  Wachstum  (Kromayer)  zeigen. 

Die  si)itzen  Warzen,  welche  einer  klinisch  nicht  veränderteji  und 
speziell  nicht  iofiUrierten  Basis  aufsitzen,  beginnen  in  Form  steckDÄdel- 
kopfgroßer.  durchscheinender  oder  weißlicher  Knötchen,  welche  alsbald 
eine  granulierte  Beschaffenheit  annehmen  und  infolge  der  entsprechend 
ihrem  Waehstume  eintretenden  Vertiefung  der  die  einzelnen  GranaU 
trennenden  Purcheo  zu  blnmenkoblartig^n,  zerklüfteten  GeschwQlsten 
heranwachsen.  Die  Form  und  der  LTrafang  dieser  Bildungen  sind  sehr 
wechselnd.  Wahrend  dieselben  an  Stellen,  an  welchen  sie  einem  seit- 
lichen Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  im  Snleus  eoroniirios,  in  deü 
Schenkelfalten,  ud  anum,  oft  eine  hahnenkamraförmige  Gestalt  anaehmen, 
wuchern  sie,  sobald  sie  in  ihrer  Entwjekhing  von  keiner  Seite  gehemmt 
sind,  zu  massigen,  mit  relativ  donnern  Stiele  aufsitzenden  bl!]menkoh^ 
ähnliehen  Tumoren  heran,  welche,  stets  in  größerer  Zahl  entwickelt,  sieb 
gegpDSMitig  abiilatten  und  ausgedehnte,  die  betroffenen  Teile  rplIstAndti; 
verdeckende  üescIiwCUste  bilden  können. 

Ihren  Sitx  hihlen  fast  ausschließlich  die  Genitalien,  an  welchen  a« 
beim  Manne  vornehmlich  in  der  Kranzfurche,  in  der  Nähe  dos  Frenuliim, 
am  Präputinra,  öfters  auch  an  der  Glans,  an  der  Mündung  und  sm 
vordersten  Abschnitte  der  Harnröhre,  beim  Weibe  an  den  groJJeii  und 
kleinen  Sehnniüppen,  der  Urethra,  dem  Introitus  vagtnoe,  der  Scheide. 
dem  Muttermunde,  bei  beiden  Geschlechtern  auch  am  Nabel,  um  den 
Anus  etc.  angetroffen  werden.  Löwenbaeh  beobachtete  spitze  Kondylome 
in  diffuser  Ausbreitung  an  der  Unterlippe  und  Mundschleimhaut,  wob« 
die  Genitalien  t'on  der  gleichen  AQ'ektion  frei  waren.  Die  Koad^rlooi« 
schienen  sich  an  vorhergegangene  lokale  Traumen  anzuschließen.  Sie 
stellten  ein  Konvolut  dichtgedrängter,  linsen-  bis  erbsengroßer,  matt- 
glänzender,  rosa-  bis  blSulichrot  gefärbter  öesch  wo  Istchen  tob  sehr 
weicher  Konsistenz  dar.  Ihre  klinische  BeschaETenheU  ist  vielfach  von 
ihrem  Sitze  abhängig.  An  feucht  gehaltenen,  also  Kontaktstellen,  er- 
weisen sie  sich  nach  Abstoßung  der  sie  ursprünglich  bedet^kenden 
Homschicht  als  weiche,  sukkulente,  leicht  vulnerable  und  fencbte  (i^ 
schwülste  von  roter,  sehleimhautähnllcher  Farbe,  welche  in  F&lten 
hochgradiger  Entwicklung  infolge  Zersetzung  des  in  den  Nischen  und 
ElDften  der  Wucherung  sich  anhäufj^den  Sekretes  einen  höchst  peor- 
tranten  üblen  Geruch  irerhreiten.  An  Stellen,  welche  dem  mazenerenden 
Einflüsse  der  Genitalsckrete  entrtlckt  und  der  Aiistroclinung  äOSgäMtU 
eind,  zeigen  sie  eine  weißgelbliche  Farbe  und  können  sich  den  ral- 
gäreu   Warzen   husoferne   assimilieren,    als  sie    infolge    Verdiolnmg  der 
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sie  bekleidendeu  HornschioLt  eine  Liockene  und  biirtliehe  ßest'baffeobeit 

Anatomie.  Die  mtkroskopiscbe  Untersuch  irng  der  spitzen  Kon- 
dylome erweiät  dieselben  aus  einem  reich  verästigtun  Qnd  deadritiscb 
verzweigton  Bindegewebsstoeke  und  einer  denselben  Überkleidt'nden,  hoL'h- 
gradigMi  WutberUQg  der  Stach&lzelien,  Hber  welcher  die  Hornscbicbt 
eutweder  ^«uz  fehlt  oder  durch  eine  dünne  Lage  spindelfürmiger,  nocb 
kernhaltiger,  mäßig  verhornter  Zellen  ersetzt  ist,  zusammengesetzt.  Kur 
Über  fiolcbeu  Koiidylumen,  welche  der  MazenUion  nicht  unterliegen  und 
sieb  seliün  in  ihrem  klinischen  Aussehen  deu  vulgären  Warzen  einiger- 
maßen Däberii,  erbebt  sieb  über  einem  meist  bypertropbisehea  Straiuta 
graoulosum  eine  kaum  oder  meist  nur  mäßig  verdickte  üornsehicht. 
Das  ßete  zeigt  bjngiegen  die  Erscheinungen  üppigster  Proliferiliori;  die 
BiLsalzelieu  sind  nanieEitlioh  über  den  Papiüeiispitzen.  in  zwei-  bis  drei- 
faeher  Lage  dicht  aneinandergedrängt;  die  StaehelzelJent  bäaflg  tim  das 
Mehrfftcbe  vergröLlert,  weisen  einen  nußerordenllich  deutlichen  Stacbel- 
panzer  und  ofl  zw&i  Kerne  auf,  während  bis  in  die  höheren  Lagen 
Mitosen  nngetroflfen  werden.  Die  Interspinal  räume  sind  stark  erweitert 
und  schließen   eine  größere  oder  geringere  Zahl   von   Leukocyten   ein. 

Dos  bindegewebige  Gerüste  der  Neubildung  weist  mächtig  erweiterte 
Blut-  und  Lysiphgefyki:  auf;  die  in  die  einzelnen  Papillen  aulsteigeiideti 
tiefaße  haben  auweüeü  das  Kaliber  von  kutanen  Venen  und  reichen  bis 
an  die  äuUerste  Spitze  der  Papillen  (Unna).  Das  Bindegewebe  zeigt  oft 
eine  reichliche  Intiliration  von  Leukocyten  und  eine  Vermebrung  dei- 
Biiidegewebszellen.  Mastzelleii  finden  sieb  in  dem  neugebildeten  Binde- 
gewebe  stets  In  sehr  bedeutender  Zahl  (Unna). 

Reißner  g'lfitibte  im  Epitliel  <i*r  spitzeo  Kondylome  eine  große  Zahl 
von  Nerven  entdeckt  zu  haben,  welche  Kwiseben  den  Uetezellen  ein  mehr 
oder  weniger  reithes  Xetz  bitilen  sollten;  Volliri«r  hat  bezögüch  derselben 
die  M**innng  aupgesproclien,  daß  ua  steh  um  FortsiUae  der  Langerhansschen 
Zöllen  bändele,  di^  aber  nfiüh  Valluier  eb^nfiLlI^  als  norvose  Eleniecite 
aazuseben  seien,  nachdtm  in  dieselben  Nervenfasern  eintreten. 

Heribeimer  hat  neuerdings  die  nervöse  Natur  i^er  Langerbansachcn 
Zellen  bestritten;  t-r  konnte  niemiüs  eine  Verbindung  deraelbcu  mit  Nervon- 
fnsern  nachweisen  und  will  in  denselben  nichts  anderes  als  Zellen  binde- 
gewebiger Natur  sehen,  die  in  das  Epithel  hineinwandern. 

Auch  bezOglieh  der  spitzen  Warzen  ist  di«  alte  MeiiiUQgsdLÖereaz,  ob 
der  primäre  Torgang  in  einer  Wucbümng  uud  Hypei-trophte  der  Papillen 
oder  des  Rpte  gesehen"  sei,  nocb  nicht  ausgetragi'n.  Wiilireud  besondera 
UutiB  für  die  Ansicht  i'intrttt.  dnll  trotü  dits  Aateiles,  welche»  die  Binde- 
gew ebe:neubildung  an  den  spitzen  Kondylomvu  nimmt,  die  aktive  Formgebung 
doch  allein  Sache  des  EpiChet»  sei,  hat  sich  Vollmer  wieder  für  die  ältere 
Auffassung  ansgtsproebcn,  derzufolge  die  Pupillen  Wucherung  ah  der  primäre 
Vorgang  b«  der  EutwiakUitig  dtr  Kwndyloniii  unzusehea  si'i. 
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Riljbprt,  weleber  bei  Kstaiaclien  die  Entwinklunp;  klpiner  PnpJliotne 
an  solchi'u  Schleim  ha  utstellen  beohaciitßte,  Jia  welehc-n  er  firöhfr  das  Kpithel 
abgekmtzt  hatte,  ist  geneigt,  seine  Einlagenings-  und  L'mwa.chBUDgBthearie 
auch  für  die  Histog^nese  der  CoBdyloraata  afliiminata  zu  verwerten;  dodi 
dürfte  diese  Auffassung  nm  so  weniger  Ziistimmimg  fimiun.  nls  sie  selbst 
für  «He  Rarzliiome  sich  ni^ht  7A\r  Geltung  zu  bringen  vermochte. 

Die  Ätiologie  ivr  spitsen  WarzüU  erscheint  aooh  niclit  in  bofriedigender 
Weisß  kkirgdistcllt.  Ist  man  vielfach  geneigt,  dieäclbeu  einfach  nls  Reaultat 
eines  Reizes  von  selten  des  blennorrhoischtn  Sr>kreti>s  anzusehen,  ohnn  dia 
hierbei  in  Betracht  Iconimendeii  Faktoren  näher  definieren  zu  könni>n,  so  Um 
doch  die  Erfahrung  gezfjgt,  daß  eicli  diesi'lben,  wenn  auch  ungleich  sflteuer. 
unabhängig  von  der  Thpperaffektion  und,  wie  angrenommeii  wiirde,  itifni^ 
der  Einwirkung  sich  zersetzfinder  Sekrete  ("Smügjua  Petters')  entwickeln 
iöniiGii.  Auch  bezüglich  ihrer  Anstei^knn^fUhlg-keit  Bind  die  Meinungen  noch 
geteilt.  Während  Cooper  und  Kran»  über  di«;  geUlD^eue  experimvitttiU« 
Übertrag"(i.ng  derselben  berichteten,  haben  nndero  Autoren  (Petters,  Güati) 
nur  iiegütive  RfSiiltati)  xu  veneiohnen  gehabt,  und  so  hnt  sich,  na^bdeia 
di«  Eiperimenti:  von  Cooper  und  Ernuz  auch  nieht  ganz  einwarfsfm 
waren,  zipmUeh  allgemein  die  Aneiclit  ron  der  Niohtfibertragbarkeit  der 
Vegetationen  herausgebildet.  Die  neueren  Erfahrungeo  über  die  Kontagiositit 
der  vulgären  Warzen  und  d?3  Molluscum  contagiosmn  lassen  aber  die  Wied«r' 
ftufnahniP  di^abeziigUclwr  Experimente  als  wünschenswert  eraeheinen.  Die  V^r- 
suutie  von  Gemy.  Ducrey  und  Oro,  gißwisse  in  den  spitzen  Kondylome 
angolrofFene  Gebilde  als  Psorosperniien  anzuspreohen,  konnten  bei  der  Tn- 
&icherheLl  dieser  Deutung    di«  Frag«  der  Anetecktingsfähigkeit    muht  fördern. 

Easch  ist  für  die  Ansicht  eingetreten,  daß  es  sich  bei  den  spätj*» 
Warzen  nui  eine  vom  Tnppervirus  ganz  unabhängige,  apeziluoh«  Infekti&o 
mit  sehr  langer  Inkubationsdauer  handle  und  daß  das  Virus  wahrschtinUeh 
mit  jenem,  der  vuigärün   Warzen  identisch  seL 

In  einer  eingebenden  Arbeit  hat  ßamazzotti  die  bisherigen  balrt«ria- 
logiseheii  Befunde  beim  spiticn  Kondybm  nachgeprüft  und  ist  zu  dem  Ei^ 
gebnissp  gekommen,  daQ  die  als  Erreger  angegebenen  Bakterien  tini  anderen 
Parasiten  nicht  zu  Recht  beslebL'n,  Hainazsotti  nmint,  daQ  es  stob  wedar 
um  eine  kontagiöse,  noch  um  eine  Infektiunskrnnkbelt,  sondern  um  cbroniache 
Beizzuständt*  bei  einer  besonders  dispüttiprten  Hant  liandle. 

Juliusberg  fand  bei  seinen  histologischen  UntersHdiungen  sptlur 
Kondylome  nn  einzelnen  Stellen  der  Papillen  die  Epitbolachicbl,  vornt-limUcli 
an  der  böchaten  Stolle  der  nach  oben  strebenden  G-eschwn  Ist  zapfen  uirrht  so 
dick  wie  an  den  seitlichen  Partien.  Entspreehend  diesen  Kpitlieldefekteu  findet 
sich  sogar  ein  formlichor  Leukocyten pfropf.  Nach  Juliuaberg  wirkt  gerad« 
an  diesen  Stullen  das  unbekannte  schiidigemde  Moim^nt  ron,  der  äiiüerfia 
Oberdäobe  her  ein,  nachdem  zuniiehst  für  da.s  Bindegewebe  der  Wachstama- 
wider&tand  an  den  epitbetentblöDten  Stellen  aufgehoben  ist. 

Hinsichtlich  der  Prognose  verdient  liervorg-ehoben  zu  werden,  d»8 
sich  die  spitzen  Kondylome,  natuentlich  heim  Weibe,  oft  von  i-iner 
auQärordent liehen  Hartnäckigkeit  erweUea  und  daß  mau  derselbfo  in 
gewissen  Fällen  trotz  en^rgischeo  Eingreifens  niflit  Herr  zu  werden  im- 
stande ist.  Trotz  vollständiger  EntförnHüg  wuchern  sie  oft  au  Ort  und 
Stelle  wieder  nach  und  hissen,  wie  insbesondere  bei  Graviden,  jed«  Ort* 
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liehe  Bebandlon^  als  illusorisch  erscheinen.   Anderäflts  Lrdnnen   sie  über 

"üDter  ^ilnstigen  Verhältnissen  und  insbesondere  nach  der  Geburt  spontan 

zur  Riicl;bildiing  kommen,    ein  allerding:s    nicht  selir    häutiges  Ereignis. 

Therapie-  Die  ol'V  außeroTdent liehe  Tendenz  zur  Be^idive  läHl  die 
Behandlung  der  spitzen  Kondylome  gelegentlich  aljs  eine  sehr  dornen- 
volle Aufgabe  erscheinen,  und  es  ist  nicht  allein  die  Frage,  wie  man 
dieselben  am  besten  beseitigt,  sondern  wie  man  dem  hartnuckigeu 
Rezidivieren  am  besten  begegnet  lu  beiderlei  Uinsiclit  scheint  das  be- 
sonders von  Boeck  empJbhlene  Eesorzin  (10°/„igG  Zlntaraylumpnste. 
Jariscb)  tim  besten  zii  entsprechen,  intsolerne  diese  Paste  der  ladikalion 
des  Troe  kenhalte  US  einerseits,  der  direkten  Einwirkung  auf  die  Wm^he- 
rung  üDd  der  Desinfektion  anderseits  zu  genfigen  imstande  ist.  Die  Jliu- 
wirkung  des  Resorzins  auf  die  Vegetationen  äiiUert  sich  zunächst  durch 
die  Austroeknung  ihrer  Oberfläche  und  die  Bildung  von  Schwarten, 
welche  sieb  ablösen  und  abgerieben  werden  können,  wodurch  dieselben 
entsprechend  verkleinert  werden  und  schlieBäicb  in  vielen  Fällen  ganz 
sehwinden  oder  im  geachrumptlen  Zustande  abgerieben  werden  können. 
Wenn  sich  aber  auch  nicht  immer  ihre  voltständige  Beseitigung  auf 
diesem  Wege  erzielen  lüßl,  so  lEiÖt  sich  doch  —  ich  rnftcbte  sngen 
immer  - —  eine  Schrumpfung  und  Verkleinerung  derselben  herbeifilhren. 
wodurch  die  operative  Entfernung  weaentlicb  erleichtert  wird. 

Sobald  die  Eückbilduag  ?um  Stillstande  gekommen  ist,  scheint  nun 
die  operative  Entfernung  geboten,  welebc  wobt  am  besten  rait  der 
Schert,  oder  dem  Messer,  oder  dem  scharfen  Lötfei  vorgenommen  wird. 
Nach  der  Exzision  dftrfte  es  mindestens  (Iberäüssig  sein.  Ätzmittel  oder 
dergleichen  auf  die  Wunde  ia  Anwendung  zu  bringen,  während  nach 
Gebrauch  des  scharfen  Löffels  die  Applikation  des  Ferrum  sesquichloratum 
oder  Lapisstiftes  oder  Therm okiniters  zweckmäßig  erscheint.  Die  Ab- 
heilung der  gesetzten  Substanz  verloste  wird  nun  unter  entsprechendem 
Jodotormrerbaode  abgewartet  und,  du  sich  häulig  in  dem  Momente,  als 
die  Überhäutung  erfolgt,  neuerliehe  Wucberungen  einstellen,  so  bald  als 
möglich  wieder  ztir  Applikation  der  Eesorzinp&ste  geschritten,  welche 
mit  geringerem  Resorzingehalte  (etwa  2"/u)  durch  längere  Zeit  fortzu- 
setzen ist.  Der  in  diesem  Stadium  besonders  dringlleheo  Indtkatiou  der 
DesinfelrtJon  uad  Austrofkuung  wird  man  nach  Letstikow  auch  dureh 
Seifen  Waschungen  und  der  Applikation  von  Zinei  oiydat.,  Terrae  siliceae 
aa.  5  0,  Hydrarg.  praecipit,  alb.  l'O,  als  Streupulver  zu  entspreehea 
vermügeu. 

Die  Eigensehaft.  die  Kondylome  durch  Schrumpfung  zur  Heilung 
zu  bringen,  kommt  Ubngeus  u'u'hx  allein  dem  Eesorzin  lu.  sondern  auch 
einer  ganzen  Reihe  von  Präparaten,  die  gelegeuilich  empfohlen  werden. 
Einpiosetungen    von    Eispuchlurid,    Jodtinktur.    Solutio   Fowleri 
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oder  von   Arsenquec-ksilbtiTsalbon  (Acid.   arsenicosi   0'2.    UnguenL 
einerei    5'0,    ZeJßt)    oder    PHiistKr,     uder    EiostreuuQ^eQ    von    Alaun, 
FeiTum  sulfiiricum,  Pulvis  frondum  sabinae,  cFfentuell  zu  gleichen 
Teilen,   flibreo  oft,   und  ohne  daß  weitere  Eingriffe   nötig  würden,    lum 
Ziele.   Im  gegenteiligen  Falle,   oder  wo   man  rascher  vorwärts    komnieo 
will,    werden   dEe  schon   erwähnten   zerstörenden  Mittel   in  Anwendung 
kommea  können,   oder  die  T&rschiedenen  Ätzmittel,   die  Aber    insgesamt 
der  Schere,    dem  Messer   und    dem  Therniokauier   nachslebeu,    ihre   lo- 
dikation   finden,    Gerhardt   und  Bockhardt   empfahlen  besonders   da£ 
Plumbum  cnusticura  (dureh  Lösung  von  Litbargyruni  0-25  in  7'5c«i' 
33''/Di^er  koebender  Kalilauge  hergestellti,    miitels  Holzstäbchen,   auf  die 
Warzen  genau  begrenzt  aufgetragen;  andere  Salpelers&ure.  Trichlor- 
esst^sÄure,  Chromsänre.  letztere  uacb  Boeek  und  Leistikuw  zweck- 
mäßig in  der  Weise  appliziert,  daß  das  Kondylom  zunächst  mit  10%igor 
GbromRäurelÜsung  bepiiiselt  und  hierauf  «ofoj-t  mit  deui  Lapissttl\e  ge^ui 
wird.  Dfis  Cbinollnbenzylrhodunat  wurde  in  jüngster  Zeit  von  Rose 
als  Ersatz  für  das  sehr  stbmerahafte  Formatin  empfohlen  und  um  die 
Anitzung   gesunder  Teile  zu  verböten,   nach  Einleitung   der  Umgebung 
täglich  einmal  auf  die  Kondylome  aufgostreut;  schon  nach  einigen  Tagen 
sollen    dieselben    als   eine    schmierige    Masse   abt'allen.    Der   antiquierten 
Methode    dei'   Entfernung    namentlich    größerer    Papillome    mittels    der 
Ligatur  wird   man   leicht  entraten   können.   Sicherlieb  wird    man    nach 
jedem    der    genaunteu    Mittel     gelegentlieh    Htiilnng    einireteu     sehen: 
ebeu.sD  können  sie  aber  iiuch  insgesamt  imd   für   umbestininite  Zeit  ver- 
sagen, sobald  nümlicb  die  Tendenz  zur  Rezidive  eine  sehr  große  ist.  in 
solchen  Fällen  hat  nach  Jarisch  die  innerliehe  Anwendung  des  Ars«Dtki 
bei  gleicbieitigcr  Uikaltberapie  gate  Erfolge. 

DaG  bei  Vorhandensein  von  Blennorrhoe  vor  allem  die  Beseitigung 
dieser  anzustreben  ist,  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben 
au  werden. 
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Cornua  cutanea  (Hauthörner). 

Die  Hauthörner  stellen  urascttriebeiie,  tierhornahnlielio,  in  ihrer 
Hauptmasse  zumeist  aus  Hornsubstnnz  besiehende  Auswlichse  dar  und 
ersübeinen  in  bezug  auf  Form,  Grolle  und  Struktur  als  sehr  Terscbiedene 
Bildungen.  Besonders  ist  es  ihre  Orüße,  die  sehr  bedeutenden  Schwan- 
kungen unterliegt;  oft  nur  wenige  Millimeter  lang  und  breit,  können  sie 
aber  auch  eine  Länge  voD  5—10  cm  cnd  in  selti-neii  Fällen  selbst  bis 
zu  2b  cm  erreieheUf  und  in  ihrer  Breite  an  der  Basis  bis  30  cm  und  mehr 
Dtirehraeseer  sehwanken.  Auf  dem  Querschnitte  erweisen  sie  sich  mehr 
oder  weniger  niud,  meist  aber  unregelinäOin  drei-  und  mehrseitig  pris- 
matisch; in  der  Regel  sind  sie  gegen  ihr  freies  Ende  kegelfttrmig  ver- 
jüingt.  in  andi^reti  Fällen  wieder  mehr  zylindriseh.  Zumeist  erweisen  sie 
sich  hakenförmig  gebogen,  oft  zugleich  auch  um  ihre  Achse  gedreht 
und  an  das  Hörn  eines  Widders  erinnernd.  Ihre  OberÜüehenstiuktur  ist 
selten  eine  glatte,  sondern  In  der  Regel  eJJie  streifige,  insoferne  neben 
dentlieh  markierten,  läugs?erlaufenden  Riffen  parallel  angeordnete  feine 
Unien,  die  mit  den  er&teren  die  spiralige  Drehung  vieler  Hurner  mar- 
kieren, her?ortreteu;  oft  erscheinen  sie  gegen  ihr  freies  Ende  in  vieltach 
zerlclQftet.  Außer  df^n  Ungsgestt^Uten  Rlelea  und  Furchen  titiden  sich 


oft   aiieh    quere    Einkerbungen,    in    mehr    oder    weniger    regelmißrjfen 
Zwischenräumen. 

Ihre  Konsistenz  ist  eine  harte,  doch  weniger  als  die  der  Ußroer 
der  Tiere,  mehr  an  jene  der  Hufe  der  Pferde  oder  Wlederkäaer  (Leloir- 
Vidal)  oder  eines  grjpliotiscben  Nügels  (Unaa)  erinnernde  uud  auch 
nicht  durch  die  ganze  Masae  gleichmäflige,  indem  sich  oüt  der  Länge 
nach  verlaufende  Kanäle  linden,  in  welchen  eine  Art  Mjtrk  enthalten  i.«l 
(Simon,  Virchow,  ünna>,  und  indem  sie  sich  auich  an  ihrer  Basis  ufc 
weicher  und  eindrOckbar  erweisen. 

Bald  erscheinen  sie  opEik,  bald  mehr  durchscheinend,  uud  ihre  Farbe 
wechselt  zwischen  dem  Graiigelhliehen  bis  Grfmliehea  nnd  Schwiirzen: 
gegen  ihre  Basis  weisen  sie  zuraeist  ein  hoÜeres,  gegtn  das  IVeie  Ende 
ein  mehr  schnmtzigbraunes  bis  ßcbwatzes  Kolorit  auf. 

An  ihrer  Ba^is  verlieren  sie  sich  allmählieh  in  die  i]ing;«bend« 
Haut  oder  erseheiaen  scharf  abg'esetit,  ifl  einer  Art  Falz  eingesenkt  und 
dadurch  öfters  den  Eindruck  heri-ornifend,  wls  würden  sie  aus  einem 
mächtig  evweiterten  Follikel  herrorwuchern. 

Ihre  Lieblingslokali  Sät  iori  bildet  der  behaart«  Kopf,  die  Stirae,  die 
Ängenlider,  die  Nase,  Glans  penis  (Suicus  coronariiis)  imd  das  Pr4- 
piitimn.  Häutig  lösen,  sie  sich,  bei  einer  gewissen  GrüÜe  angelangL,  teils 
spontan,  teils  infolge  traiiinatiscber  Einflösse  von  ihrer  Basis  los  naä 
fallen  ab,  um  nber  alsbald  wieder  nachzuwachsen;  irgendeine  Eegel- 
mäßigbeit  ist  hierbei  aber  nicht  erweislich. 

Die  Hauthünier  kommen  mit  Auännhnie  jener,  welche  sich  am 
SulcDS  coronarius  lukiilisieren,  in  der  Regel  erst  jenseits  des  50.  Itebeo»- 
jahres  zur  Entwicklung  und  wachsen  nur  sehr  lan^ara.  Sie  findeo  sich 
zumeist  nur  vereinzelt,  zuweilen  auch  in  mehrfachen  Eieraplareu;  in 
einem  von  Manssurow  mitgeteilten  Falle,  welcher  auch  sonst  iu  mehr- 
facher Beziehung  besondere  Eigentümlichkeiten  aufwies,  betrug  .die  Zahl 
der  1—Scm  langen  Horner  133. 

Nicht  aelten  entwickeln  sie  sich  auf  einer  frdher  FerandtTtt-Q 
so  über  jahrelang  bestehenden  vulgären  Warzen,  Ober  seuilen  W 
venerischen  Papillomen  (Pick,  ßpietschka  u.  n.l,  Qber  Narben.  Ihr 
Hervorwaehsen  ans  der  Wand  eines  Dermoides  oder  Ätheromea  wurde 
wiederholt  beobachtet, 

Sie  belästigen  vornehmlich  durch  die  Veriinsialtniig,.  dt«  9ie  b«- 
dingen,  oh  aber  auch  durch  ihre  Größe,  die  sie  um  so  mehr  Lrautinatisch«ii 
Einwirkungen  aussetzt;  an  den  Augenlidern,  der  (.ilans  pi^ui^  fallen  w 
aber  auch  noch  durch  die  Funktiousst.'irung  beschwerlich.  Ihre  Be4eutao| 
erhellt  aber  auch  aus  dem  umstände,  daß  nicht  zu  selten  die  Entwick- 
lung eines  Karzinomes  an    ihrer   Basis  beobachtet    wurde.    ITaijthdmer 
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können  aber  auch   erst,    wie   insbesondere  am  Penis,   auf  einem  scbou 
bestehenden  EpitheHome  mr  EDtwlcklung  kommen. 

Anatomie.  Die  liistologische  Struktur  der  Hmitböruor  stellt  die- 
selben den  WarzpQ  sehr  nahe.  Auch  bei  ihnen  haben  wir  eine  Summe 
hochgradig  verifiagerter  Papillen,  umgeben  von  einem  mftchlig  ge- 
wucherten Bete  als  Basis  uud  Grundstot-k  der  pathologischen  Bildung 
und  darüber  eine  exzessive  Hyperkeratose,  deren  Produkte  sioh  dur^-h 
festen  l^usammeohalt  auszeichaen  und  so  zur  Anhäufung  der  aneinander 
geschweißten  Hornmassen  flJhren. 

Von  komplMeren  Verliältnissen  ftlbgP3«heii,  wie  sie*  durftli  sakundirö 
Einflüsse  eintröteu,  erweist  sicli  di«  Basis  des  H.iutliorni!S,  gr:'bildi?t  durctt 
gegen  die  Tiefe  der  Kutiä  rordriagende,  miaiir  oder  weniger  typiscli,  gelagerte 
oder  auch  ganz  atypisch  wuchernde  ßt-tc^npfen  uad  LeisteD,  zwischen  welchen 
Blüh  namentlich,  au  den  peripheren  Anti^il^a  auD^rord entlich  Terliingerte,  v>är- 
dönute  nud  fad«iif3rinige.  oft  nbor  auch  breitere,  sehr  unregelmäßig  ga8taltete 
und  ramifizierte  Papillen  hnden.  In  dar  Mitti?  sind  sie  viel  kürzer  oder 
scheinen  selbst  im  felil^n  rJnstrebow).  Ihre  Zahl  ist  meist  eine  geringere, 
ata  dies  den  normalen  Verhältniaaeii  entsprielit. 

Die  Kutis  weist  an  den  kleinen  cbeu  in  Entwicklung  begriffenen  dorn- 
ähnlichem  Hörnern,  den  sog:enaDnten  Fibrokeratomt'U  Unnas  keine  entzönd- 
liclmn  Kr3ciieinungen  auf  (Unna).  Nach  Dnbretiilh  fliide  sich  aber  ia  der 
Naoliliarschfift  der  epjtheliiilen  Neubildnnn-  eine  belrächtlichft  TDAltraljfin  Ton 
luuiionufcleiiren  Lymphücj-ton,  Plasma-  und  Mastzelleu;  überdies  eine  größere 
Zahl  verzweigter  Bändegewebszellen  als  normal.  Der  opidermale  Anteil  der 
Geschwulst  setzt  sich  aus  mächtig  gewucherteo  Rätezapfen  zusammen,  welche 
die  Terläng*rten  Papillen  umgaben  unii  gegen  die  Verhoniungagrenze  meist 
«ine  hypertrophische  Koraerachicht  aufweisen. 

Die  dem  Hüuthorn  eigentümliü'he  Struktur  entsieht  nun  nach  Unna 
dadurch,  daü  die  Verhornuug  nlcijt  glelelimäliig  herab^steige.  sondern  In  ver- 
achiedener  Weise  ia  den  iiiterpapi Haren  Bezirken  vor  sioli  gdie. 

Die  Hornmasse  der  Haiithörner  lasse  sieh  in  HornJüten  und  Horn- 
kiippeln  zerlegen.  Die  ineinander  steekenden  Hormlüten  s>»nken  sieh  in  die 
Epitludzapfen  und  Leisten  hinab,  errüllt'n  die  Räume  zwi^eheii  den  Papilteti 
und  verointgen  sich  oberhalb  dieser  zn  einer  nllsgitig  zugainineuhängendpn 
Hornmasae  mittels  knppelförinig  oder  üngerhutförmig  die  Papilleuköpfe  dijckeü- 
den  Horascheiden.  Nur  inaerhalb  der  ktiteren  bilde  Eiieh  die  sogeiianul« 
Marksubstauz  aus. 

Die  Kouäistenz  der  Hauthärner  erreist  steh  demnach  entsprechend  den 
aupra-  und  interpapillären  Längsslryifen  aU  verschieden;  den  ersteren  ent- 
spricht die  teilweise  hohle  imd  weidiere  Marksubstanz^  den  letzteren  die 
kompakte  Hornsubstanz  der  Hörner,  deren  Zellen  nach  Konaisteuz  und  tiök- 
tnriellen  Eigenschaften  den  Charakter  basaler  Ilornzellen  oder  v&n  Nagel- 
z<<lk'D   tragen. 

Die  vorstehende  SHdüldernng  Unnas  vom  annioinisrhi^n  Bau  der  Haut- 
häraer  entspricht  Jeil^nf^lla  «inein  regi^lma-Uigon  Typus  derri*>lben,  von  welchen 
«e  nllerdingi  eine  Summe  von  Abweichungen  glht:  Dubreitilh  hat  die  Horn- 
markbUdiing  nur  in  einem  der  nDte-reoehten  Fälle  angetroffen  und  d.i  lokall- 
flierte  eii^  sieli  nicht  über  den  FapUh^n'^pUzeu.  Derselbe  Autor  hebt  »uuh  die 
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«Dgldchmiißige,  nach  den  vei'suliiedfinstcn  Eielitungen  erfolgende  WiicheruDg 
der  fietezapfen  an  den  basiilen  Anteilen  des  HoitieB  herTor,  'welche  aoteT> 
einander  anaatomosieren  und  den  Bau  von  Epithelioinen  zeigen,  unwomehr 
als  auch  die  ßetezellen  vergröüert  und  uoregeLmÜßig  gelagert  erschienen  oud 
die  versohiedenen  Typen  der  Degeneration  wio  beim  Epltheäiom  zeigten,  lAe 
Basftizellen  differeuzifrten  sich  nicht  deotäich  trnd  die  Grenzen  gegen  du 
Bindegewebe  seien  vielfach  infolge  einer  dicliten  Infiltration  des  subepitheliale« 
Bindegewebes  und  d>e&  Eindringens  von  zahLreieLen  WanderKellea  in  die 
epifbelinlen  Massen  yerwisctt. 

Auch  da9  qiiantitaÜTe  Verhältnis  des  bindegewebigen  Stromaa  lar 
epithelialen  Wiiehernng  ist  ein  sehr  Terschiedenes.  Während  der  binde-gewebigr 
Inteil  Ein  Masse  in  der  Kegel  und  di-n  geschilderten  Verhältnissen  enl- 
sprechend,  weit  hinter  der  epitlielialen  Wuehemng  xurückhleibt  und  eich  auf 
die  Bildung  einer  größeren  oder  geringeren  Anzahl  von  Papillea  be?chränkl, 
bildet  er  in  anderen  Fällen  die  Hanptiuasge  des  hornartigen  Auswnchses,  in- 
dem in  der  Mitte  desselben  ein  a*us  mehr  oder  weniger  derbem,  von  Rbdä- 
zellen  meist  reichlich  duruhaetztem  Bindegewebe  heateheoder  Kegel  gegen  das 
distale  Ende  des&eH^en  zieht,  welcher  namentlich  nn  seiner  Spitze  tief  ein- 
dringende Ketezapfen  und  dementfiprechend  lange  Papillen  aufweist,  üW 
welchen  sieh  ein  mächtiges  Hornlai^er  erhebt,  Unna  laßt  die  kleinsten,  «ob 
ihm  als  Fihrokemtt^m  bezeiehneten  Hautiiörner  ijber  kleiuen  FibromknÄtch» 
sieh  entwickeln. 


Bei 


Nach  Pasioi   kann 

der   ersten    sind    die 


man  zwei  Formen  der  HnuthSrner  nnterscheid*». 
Veränderungen  in  der  Kntls  sehr  gering-fugip.  a 
besteht  nur  eine  Hyperttophie  des  Stratum  naucosum  und  Hyperkeratose  d« 
Stmtum  eonieum.  Die  zweite  Form  zeigt  dagegen  starke  entzündliche  Vm' 
äaderungeii  in  der  Kntis,  hochgradige  Akanthuse  und  Hyperkeratose  nnJ. 
Parakeratose  im  Stratum  eorneuni,  Pasini  bringt  die  erste  Form  mit  den 
Warzen  und  dem  Un naschen  Fibrokeriiloni  in  Bcziehnng'  und  faßt  di« 
zweite  Form  ala  Übergang  zu  d*?n  EpitbeLiüinen  auf.  Marcus«  fand  bei  dw 
histolcgiechen  Untiirsuchung  aeinea  Falles  von  •multiplen  juvenilen  Cümo» 
cutanea«  die  Hörnsubstanz  erhehlich  verbreitejt,  mit  einem  ziemlich  ptöu- 
licben  Übergang  in  den  Tumor.  Bas  Gete  und  Stratum  corneum  waren  üb«{- 
all  stark  verbreitert,  die  KutJspapillen  elongiert.  Die  VerhornuDg  erfulfft  n.tffc 
Marcuse  im  ganzen  gleiciiinüßig,  Di«  Zellen  des  Malpighisclien  StrafiiiM 
waren  Im  allgemeinen  auffallend  groß,  das  Stratum  lucidum  deutlich 
gesprochen.  Mit  veraehiedenen  Fiirbemethoden  lieO  sieh  KeratbhvaHn 
weisen.  Die  elastischen  Fasern  zeigten  in  dem  Falle  Marcuses  (im 
ßatze  zu  Unna)  keine  Veriinderungen.  Marcuse  stellt  folgendes  ätiologi« 
Schema  der  Hniitliörner  auf:  1,  Biitilhörner,  die  zu  eigentlichen  Neoplivs 
in  Beziehung  stehen:  Keratomata  senilia,  leukopatbiseLe  Zustünde,  Knrtinomc, 
Atherone  und  Fibrokarzinome  Unnas;  2.  Multiplt;  juvenile  Hauthümer  Wfjck« 
meist  aut  kongenitaler  Gruudlager  beruhen;  ü.  Hauthflraer  aof  itif^ktiöMT 
Gnindliige  (syphilitische  Hauthömer  Lewin,  spitze  Kondylome?)  und  vielleiÄ 
jene  FomieJt,  die  Vidal  bei  Gonorrhoe  beobaclitote;  4.  Hautbömer  fturGrtiii^- 
lageäuüertriaechtiniseber  oder  chemischer  Einwirkung  (Narbi-ndruck.  Ät^nornju 
Die  Frage,  tod  wü  der  Impuls  zur  Bildung  der  Hautliörner  ausg^. 
bezieh ungs weise,  ob  der  primäre  Vorgang  in  einer  Wucherung  der  Pap*U>« 
gegeben  sei.  oder  ob  diese  eich  gegenüber  der  epithelialen  "Wiicherupg 
pasdv  verhielten  und  einfjich  mechnnisch  in  die  Lfinge  gezt-rrt  würden 


liis  heate  noch  vielfa^-h  diskutiert.  Während  in  der  neuesten  Zeit  Spietsclika 
und  BalUban  wieder  für  die  alte  Ansieiit  eiDtr^ten,  daß  den  Hautpapillen 
bei  der  (renfse  der  Oomna  cmtauea  t'me  wesentliche  Rolle  sufatle,  ditselben 
also  papillären  Ursprunges  seien,  trettn  andere  (Bälge,  Unna,  Mitvalsky, 
Dubreuilh,  Jaatrebow  u.  a.),  för  den  rein  epithelialen  Ursprung  ein. 

Konform  den  Anänhauungen  Kroraayers  hc-ziiglich  der  inoig^eii  Wechsel- 
beziehungen zwischen  der  Epidermis  und  dem  Papillarkerper,  welche  dieselben 
als  ein  Organ  (die  sogenannte  ParenchTinhant)  erscheinen  lassen,  wird  man 
die  Wahrheit  wohl  in  der  Mitte  diesi^r  beiden  Anschauungen  suchen  dürfen 
und  ein  dfsiaoepitheliales  Wachstum,  bei  welchem  bald  die  epitheliale,  bald 
die  bindt'ge webige  Neubildung  üherwii-gt,  aunehmen  dürfen,  und  dadureb 
den  Differenzen  in  der  klinischen  Ersehtinungeform  der  Haiithörner  und  ihrer 
Struktur  besser  Bechnnng  tragen,  als  von  dem  cinseitigon  Standpunkte  des 
rein  papillären  «der  epitlieÜnlen  ITrsprungeg  aus. 

Die  zuerst  von  Eatge  beselinebenen  tnuUiplen  jureoilen  Haut- 
hörner  sind  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  eiier  als  Nävi  ooku- 
sprecUen  (JanoTsky). 

Eine  rationelle  Therapie  der  HauthuruGr  kftOD  nur  in  der  Exslir- 
patioa  nach  ehirargiseben  Prinzipien  gelegen  sein. 

Natb  M;ircuse  sin.d  bisher  arir  drei  Fälle  in  der  Literatur  be- 
Bchriebea  worden,  bei  deaen  eine  Spontanheilung  (Abfall  des  Horaes) 
eintrat. 
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Porokeratosis  (Mibelli). 

Diese  von  den  obrij^en  Hyperkpratoseo  sich  kliniscb  wie  histo- 
logisch deiitik-li  unteischftidendi*  ErkraukuDgsform  erscheint  bauptsw; blich 
durch  ihre  regelmäßigeD,  wenn  auch  nicht  auasthlieöHc-hfD  Beziehung« 
lU  den  Sfihweißpören  charakterisiert. 

Je  nach  dem  Aller  der  eEn7.e[Den  LäsioneD  präsentiert  sich  die  faeni- 
weise  auftretende  und  sich  mit  Vorliebe  auf  den  Streekseiten  der  Vordtr- 
arme,  Hand-  und  Ftißrllcken  und  der  Dorsalfläche  der  PJoger  Joisli- 
sierende,  aber  auch  am  behaarten  Kopfe,  ira  Gesichte,  dein  Skrotum,  der 
Glaos  penis,  den  großen  Labien  etc.  und  (neben  anderen  Herd^iU)  s^Jbsi 
an  der  Mundschleimhaut  aiigetroff^^ne  Afffktion  Iq  sehr  vei"schiedeiifr 
Weise.  Die  Primärläsionen  erseheinen  nach  Mi  belli  in  Form  tob  iso- 
lierten Herden,  welche  sich  als  vei'eiuzelte,  nicht  entzflüdliche.  hornige 
Erhebungen  von  koniseber  Gestalt  und  schmutzig  braun  er  Farbe  erweteen- 
auf  deren  Höhe  sich  ein  bleiner,  komedonenühiilicher  Hornpfropf  ein- 
gefügt  findet.  Dieselben  entwickeln  sich,  ohne  daß  im  Bereiche  der  b»- 
troffenen  Hautstelle  eine  Hj-perkeratose  oder  eine  andere  Terändenins: 
leiMerkbar  wäre.  In  trüg:em  Verlaufe  verbreitern  sich  die  Pnmäreläorr«- 
zenzen,  während  sie  sich  an  der  Spitze  abÖaehen.  Sobald  sie  den  Durch- 
messer Ton  1—2  «im  eiTeicht  haben,  bieten  t?ip,  mit  der  Lvipe  bi-iraclllcl, 
auch  schon  das  charakteristische  Aussehen  der  seheibenförniigen,  Ton 
einem  Walle  unigt-benen  Plaques,  und  dies  um  so  früher,  wenn  d^r  leo- 
trale,  komedonenjirtign  Hornkörper  Torzeitig  ausl^llt.  Diese  Plaques  T^'^ 
größern  sieh  dann  äußerst  langsam,  indem  der  periphere  Wall  sich 
ftasdebnt,  und  bleiben,  bei  einer  gewissen  Größe  angelangt,  stationir. 

In  manchen  Fällen  wurde  das  spontane  Verschwinden  eiowhi« 
Herde  beobachtet;  jedenfalls  ist  dies  aber  eine  große  Seltenheit.  Der 
Durchmesser  der  Plaques  kann  von  1  mm  bis  10  cm  variieren.  In  einftn 
Falle  Rlibellis  präsentierte  sich  ein  solcher  in  Form  eines  verschieden 
breiten,  unregelmäßig  buohtig  begrenzten  Bandes,  welches  sieh  tod 
rechten  Handriickti^n  über  die  ganae  hintere  Fläche  des  Vorderarmes  bis 
oberhalb  des  Ellbogens  erstreckte. 

Die  porokeratotischen  Plaques  bestehen  aus  einem,  in  Form  eiD« 
unregelmäßig  gewundenen  Linie  sich  hinztehenden.  Walles  tou  kegel- 
ßrmigera  Querschnitte,  der  einen  Raum  von  verschiedenem  Aasseb« 
einschließt.  Die  Dicke  des  Walles  ist  sehr  verschieden;  inniier  zeichnet 
sieh  an  seiner  Kuppe  eine  schmale  Sinne  ab,  Jn  welcher  eine  kontimiier- 
liehe,  meist  über  das  Niveau  desselben  hervorragende  Hornlamelle  ver- 
läuft. Der  zentnile  Anteil  der  Plaques  ist  bald  ganz,  luild  beinabi 
normal;  bald  sind  die  normalen  Hautfurcben  stärker  ausgeprigt,  in> 
auf  eine  fortbestehende,  diffiise  Hjperkeratose  schließen  IfiDi,    bJd  siabl 
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man  vereinzelte  komedoneDartige  Erhabenbeilen  von  Eornsubslanz.  Zu- 
weilen erreicht  die  Hyp^rkeralose  höhere  Grade,  so  dnß  sieh  die  zen- 
tralen Anteile  hJs  lur  Wallhühe  erheben,  wobei  dann  formen  i*ntsteben, 
welche  gewöhnlichen  Wfirzen  oder  Schwielen  ähnlieh  sehen.  In  Ffillen 
letzterer  Art  löst  sich  die  centrale  verhornte  Partie  los  und  fallt  in  toto 
ab,  ohne  sich  wieder  zn  erneuern.  Gelegentlich  ni-hraen  die  inneren  An- 
teile der  Plaques  ein  iitrophisehes  Aussehen  nn.  Die  Plaques  an  der 
Mundsehleimfannt  ervreisen  sich  nneh  den  Beoliachtiingen  von  Basch, 
Duirey  undßesptghl  als  gniiie  oder  opake,  von  einem  linearen  |jeri- 
pheren  Walle  eingeschloesene  HerJe.  Der  Wall  derselben  kann  von  einer 
Furche  durehzogeo.  oder  auch  nicht  deiitlieh  entwickelt  sein,  so  daß 
eine  Differenz  zwischen  Zentrum  und  Peripherie  nicht  zum  Ausdrucke 
kommt. 

Die  Affektion  nimmt  in  der  Regel  in  den  ersten  Lebensjahren  ihren 
Anr&og,  doch  ünden  sich  auch  Falle  beschrieben  (Eelsner,  Mibelli, 
Respighi)  in  denen  dieselbe  erst  im  JQnglings-  oder  selbst  Maunes- 
alter  begann.  Sie  zeichnet  sich  durch  einen  äußerst  trägen  Verlauf  aus 
imd  es  muH  fraglich  erscheinen,  ob  sw  überhaupt,  einzelne  Herde  aus- 
genommen,, zur  Heilung  gelangt;  Respighi  fand  sie  in  einem  Falle 
bereits  40  Jahre  bestehen.  Subjektiv  scheinen  mit  derselben  keine  be- 
sonderen Beschwerden  verknüpft;  von  einigen  Kranken  wurde  Ober  leichtes 
Jucken  und  gelegentlich  auch  über  mäßige  Schmerzhaftigkeit  an  solchen 
Stellen  geklagt,  welche  dem  Drucke  durch  Beschuhung,  bei  Han- 
tierungen elc.  ausgesetzt  waren.  In  ätiologischer  Hinsicht  erscheint  es 
Jedenfalls  von  großer  Bedeutung,  dall  die  in  ihrem  Wesen  noch  ganz 
dunkle  Affektion  sich  in  wiederhollen  Keohuchlungen  (Mibelli,  Respighi, 
(lilcbrist)als  Famijienkrfinklieit  erwi(;s,  MibelH  und  GJlehrist  kounten 
dieselbe  in  vier  Generationen  und  der  letztere  bei  elf  Individuen  einer 
Familie  nachweisen. 

Die  Eigenart  der  Erkrankung  erscheint  den  gleichlautenden  Be- 
schreibungen  einer  nun  schon  ganzen  Reihe  von  Autoren  zufolge  Ober 
jeden  Zweifel  gestellt.  Wenn  sich  auch  bei  verschiedenen  Derraatosen, 
wie  Lieben  ruber,  der  Darierechen  Krankheit,  der  Ichthyosis  etc.  ge- 
legentlich Hyperkeratosen  der  Schweißdrösen-Aiisfilhrungsgiinge  linden, 
so  bildet  diese  LokalisatioD  bei  der  Porokeratosis  doch  eine  vornehmliche 
und  fast  ausschließende  Gigentnmllchkeit;  ebenso  erseheint  die  Selb- 
ständigkeit der  Anomstie  durch  die  eigentümliche  BeschaGTenheit  des 
peripher  fortschreitenden  Walles  mit  seiner  rinnenfurmigen  Einseokung 
ftuareichend  demonstriert.  Auch  die  anatomischen  Verhältnisse  sichern  der 
Aäfektion  ihre  selbständige  Stellung. 

Die  histologisclicn  Untersuchungen  (Mibelli,  Respighi,  Reisner, 
Gilchrist,  Joseph)  haben,  von  einzelnen  Diiferenzpvmktea  abgesehen. 
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ziemlich  übereinstiraraende  ReanUate  erg-eben,  insoferne  wenijsrsteDS,  aft 
es  sieh  zunächst  um  eine  Diekenzunahme  des  Rete  Malpighä  mit  Ver- 
längerung; und  Tergrüßerung  der  interpapillären  Eetezapfen  handelt,  der 
8ich  sehr  rasch  eine  gleich  näher  zu  b'^schreibende,  stelleaweise  la 
Atrophie  der  Stachel  schiebt  führende  Hyperkeratose  anschließt. 

l)iö  zwischen  den  verbreiterten  und  verlängerten  Retezapfen  gelftg:eoet. 
etwne  verecbmälert™  Papillen  erscheinen  von  einem    oft   sehr    beträchtlich Pti 
Zellinfiltrat  erfüllt,  welches  pich  nnch  Joseph  aus  zfthlreicbi'n,  mononukieären 
Leukocyten  und  Spindelzellen  und  nur  sebr  apärhehen  Miistzelleo   ziisaaiioea-     r 
setzt,  und  welches  iJucrevnnd  Respighi  besUiumte,  den  d«rmaleD  Urspm^^H 
der  Affektion  anzunebincQ.    Die  Sehweißdrüäen  erwiesen   sieh    nach  Jo^cp^H 
dem   der   große    Eeichttim    derselben    atifficl,  uormtil,  während   Mib«lli  nod 
Eeapighi    dieselben    teils    erweitert,    teils    infolge  der  Wucherung  des  p«ri- 
tubulären  Bindegewehea  (Mibelli)   atropbiert    fanden.    Auch    die  TaJgdrruMi 
und  Haarfollikel  fanden  Mibelli  und  Kespighi  atrophiert,    der    letztere  di* 
Talgdrüsen  mitunter  iinch  hypertrophisch. 

Die  cliarakteristiscben  Elemonte  der  Porokeratose  üegaa  ab&r  in  dem 
Verhalten  der  Homsebicht.  Alle  Autortn,  mit  Auanalime  von  RÄspi([liii 
welcher  nucb  den  Häartalgfolliköln  eine  intensiver«  Bc^teiligimg  vindiziervD 
möchte,  stimmen  darin  ülierein,  daCl  die  Hyperkeratose  von  den  Sehwetß- 
diüsea-AnsführungegdUgen  ihr«n  Auegaog  nimmt.  Es  bilden  sich  uüniiirh  in 
denselben  Hornkegel  aus,  welche  nach  Joseph  nicht  nur  in  den  AusfuLfune»- 
gaDg  eingekeilt  sind,  sondere  auch  über  die  Oberfläche  hervorrageu.  An  ein- 
zetnen  Stellen  »ei  diese  Prominenz  bereits  ausgefallen,  wahrend  sie  ait  and^reo 
noch  deutlich  sichtbar  ist. 

Verfolgt  man  den  Prozeß  weiter,  so  sehe  man,  wie  zunächst  m  \mif^ 
Seiten  solcher  hyperkeratotiseher  Schweißdrüaen-Aiisführungsgänpe  sich  warwcf 
förmige  Erhebungen  bilden,  welche  sich  allniülilieh  exzentrisch  a«sbKitj*a 
und  von  den  kleinsten  Anfängen  allmählich  nemlicb  große  LinicDsiontii  aß- 
nehmen. 

So  greift  der  Prozeß  in  der  Peripherie  der  ursprünglichen  Kruntbeit*- 
herde  iangaam  weiter,  während  die  zentralen  und  ältesten  Anteile  der  Plaqo« 
mehr  oder  weniger  zur  Rückbildung  kommeiL  oder  der  Atrophie  vcrfaUo. 
(Sana  eharaktcria tisch  für  die  AfTektion  bleibt  aber  der  pc-riphere  Wall,  mit 
welchem  sich  die  Plac[[ies  nach  außen  bi'grenzen.  Wiihrend  die  HypiTlt^tnitM- 
in  den  zentralen  Anteilen  der  Plaques,  bald  mehr,  bald  weniger  stark  aus- 
geprägt bleibt,  oder  seihst  vollständig  fehlen  kann,  erscheint  aie  diostm  Wall* 
eutsprechend  am  gtärksten  ausgebildet  und  führt  zur  Bildung  der  bei  Be- 
öcbreibting  des  klinischen  Bildes  erwäbntcu  kontinuierlichen  HomlainelU. 
welehe  pich  nach  Mibelli  auch  histologisch  als  eine  in  sich  g«8cbloss«w 
ringförmige,  aus  atypiaeh  verhörnten  Epidermis8lenn?nt»Mi  gebildete  »korooidt* 
Lamelle  erweist,  die  in  einer  oben  offenen,  in  den  Wall  e)ng(>grabenen  FUrcb» 
eiogebettet  liegt,  In  den  zur  Fläche  der  Haut  senkrechten  Schnitten  steüi 
flieh  dieser  King  uatürUßh  als  Zapfen  dar.  welcher  diä  Aclis«  des  WnU« 
dnrebaetzt.  An  tnit  Osuiiumsäure  behandelten  Scbnitten  bemtrkc  man,  »d»l 
an  dieser  Stelle  das  Stratum  eorneuni  oJne  kratorRrmigei  Erhebung  biUit. 
d.  h.  eine  Erhebung,  welche  ati  ihror  Spitze  eine  Öffnung  bcsitxt:  u  der 
üildung  dieser  Erhebung  nimmt  natürlich  die  obere  schwane  ^o«  (d« 
Oamiumpräparate)  teiK  während  die  untere  achwarze  Zone  mit   der    damW 
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liegenden  hellen  Zone,  als«  das  g^nae  basale  Horngewebe,  gerade  das  eot^ 
gfiffengesetaw  Verhalten  Keigt,  indem  es  in  die  Tiefe  der  Haut  uiubifgt  und 
eine  deutücii  walirnehmbarti,  bn^iCe  uod  tiefe  Einbuclitnng  bildet,  deren  Spitze 
natfirlicli   diir  Tiefe  der  fiüut  zugewendet  ist. 

Dieser  untere  Konus  des  Stratum  corneum  ist  in  eint!  Anhüufung  Ton 
intrnpQpillaren  Epidermisraaeseu  eingelag-ert.  welfhe  viel  längrer  nnd  breiter 
sind  als  die  der  benachbarteji  intrapapLUiiren  Zapfttn;  trotzdem  mnß  hier 
natürlicherweise  wegen  des  auBerordentlicIi  tiefen  Vordringieris  der  Ilorn- 
schi(?bt  die  Malpigliiäche  Schklit  verdünnt  eräcbeinen.  Die  Actist.'  dieses 
Kotins  wild  nun  von  einein  breitem  Streifen  hörnähnlicher  (>]tornoidort) 
Masse  diirelizogen,  welcher  sich  bis  zu  der  kraterform  igen  Öffnung  erstreckt, 
jft  bisweilen  wie  ein  Knmni  ubtr  dieselbe  hinauarngt.« 

Dieses  merkwürdig  atopisch  verhornte  Gebild«  zeige  aun  ia  vielen 
Pmparaten  einen  gesehlängelteu  Verlauf  und  verlängert  sich  nach  abwärts 
80  stark,  daß  man  es  in  (Quer-jSchaitten,  welche  bis  unter  den  unteren 
Gipfel  dt'S  Konus  fallen,  bis  in  das  untere  Ende  der  entsprechenden  Epider- 
inisanlüiufung  lüuabreichen  sieht.  In  diesen  Schnitten  bemerke  mau  nun  einen 
Scliweilidrösen-Auefrihningagaag,  welcher  in  den  nnteren  Gipfel  des  Konus 
etwiBündet.  und  von  welchem  lier  kornojde  Streifen  geinen  Ursprung  niuimt. 
In  den  Präparaten  Mlbcllis  waren  alle  Schweißdrüsen  Ausführungsgänge, 
■Welche  sich  imierlialb  der  Gr*;uien  des  peripheren  Walles  eines  solchen 
Hcrde-a  befanden,  von  der  beschriebenen  kenitotisehen  Veriijideruug  befallen, 
und  Mibelli  hiklt  daran  fest,  daU  die  Bildung  der  «typischen  Hvrnsubstanz 
von  und  in  den  SchwelUdrüsen-Äusführungsgängen  iliren  Ausgang  nehme; 
von  hier  aus  verbreitet  sich  diese  Veränderung  wahrwlieinllch  auch  auf  jene 
kleineren  Anhäufungen  des  Stratum  comeuin,  welche  den  nächstgelegenen 
MnlpighiscIiHU  Zapfen  ohiüe  DriJsengüng  ent^preclLet),  und  s^  komme  es, 
daß  von  einem  primitiven  >itornoiden«  Konus  und  von  anderen  isolierten, 
peripheren  Punkten  mit  -atypischer  Verhomung  aus  die  Bildung  einer  kon- 
tlnuif^rli^hen  Lamelle  erfolgt,  welche  aus  derselben  Subslans  bestelit. 

Bei  den  Pla(|ue?  an  der  Schleimhaut  müsHen  natürlich  andere  Verhält- 
nisse obwalten  und  Dnerey  und  Respighi  halben  entweder  das  Fehlen  von 
Brisen  öberhfiupt  konstAtiert,  oder,  wenn  eolehe  vorhanden  waren,  konnten 
Bie  an  deren  Ausführungsgängen  doch  keine  bemerkenswerten  Veränderungen 
auffinden.  Die  zentralen  Anteile  der  Plaques  der  Schleimhaut  «rwiesen  si«h 
etwas  über  das  Niveau  der  gesunden  Stellen  eleviert,  die  betreffenden  Papillen 
holier.  das  Epithel  verdickt  »od  die  obersten  Lagen  mit  grotlen  Kernen  ver- 
sehen, nm  welche*  stark  gefärbte  Körner  (Keratohyalin  >  eingelagert  waren. 
Der  periphere  Klug  erwies  sicli  aus  einer  Anhäufung  von  eigentümlich  aus- 
sehenden KpitLelial Zellen  bestehend,  welche  in  einem  tiefen,  bis  in  das  Binde- 
gewebe retr.'liend>en.  mit  Epithel  bekleideten  Kanal,  in  analoger  Weise  wie 
an  der  äußeren  Haut,  eingelagert  waren.  Die  Gefäße  erwiesen  sich  im  Be- 
reiche der  Plaques  tnehr  oder  weniger  dilnlicrt,  die  Papillen  und  selbst  die 
unter  denselben  gelegenen  Anteile  der  Sehleimiiaut  deutlieh  infiltriert.  In- 
£ltrationszellen  fanden  ei«b  aneh  innerhalb  des  Epithels, 

Truffi  beobachtete  In  der  jüngsten  Zeit  einen  streng  halbseitig  lokali- 
sierten Fall  von  Porokeratoisis  und  glaubt  auf  Grund  des  klinischen  und 
histologischen  Befundes  die  Affektion  in  die  Gruppe  der  Nävi  einreihen  zu 
dürfen.  In  einer  kurzen  Besprechung  dieser  Arbeit  erklärt  Mibelli  selbst, 
daß  gegenwärtig,  wo  der  BegrilT  Nävus  eiij  so  umfassender  sei,  kein  Htnder' 

Jailieh-HBlitnamtr,  UuiikruikMcati.  S.  1«9,  44 


Hyperkeratosen, 


nis    mehr    bflstfhe,    Ai^  Aff^ktiuü  den  Nävia  anaureiheii.    Es    liandl«    sicfa  j» 
zveifellos  am  eiae  koneenitHle  Entwickln ugsatorung  der  EptdermU. 

Die  Therapie  des  Läideos  $cb«iut  ziemlich  ohamäcbtig.  Ineioem 
FaEle  meiner  Beobachtung  konnte  ich  ebensowenig  wie  Joseph,  mit 
kerft toi y tischen  Mitteln  (SaEizylpüaster,  Resorzinsaibe  ete.)  deo  geriogstai 
Erfolg  erzielen;  aber  aueb  die  Anwendung  des  Sobabl&fiels,  oder  des 
Glüheisens  (Paqtieliu,  L'nnas  Mlkrobrenner)  war  nicht  imstand«.  ei^ 
liauerndles  Resultat  berbei^uföbreD.  Auch  Mibelli  berichtet  das  Wieder- 
anftreten  der  AlTektioii  nach  tteilwel&er)  Esstirpation,  schon  naeb  dem 
Ablaute  ron  einem  Monote,  während  Joseph  nach  GxEision  kleiner  ota- 
sehriebener  Herde  keine  Bezidive  eiatreten  sab^ 
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Darjersche  Krankheit  (Psorospermosis  follicuFarts  vegetans 

Darier)« 

Diese  seltene  Krankheitsform  befällt  in  erster  Linie  solche  K6nyT- 
regionen,  welche  leieht  und  stark  schwitzen  und  wo  das  Sekret  sich 
leicht  anbSuft  (Boeck)  oder  mit  anderen  Worten,  Hautpartiea,  wflrbr 
mit  Vurllebe  Sitz  des  sop;t'nannten  E»'Z£infl  seborrholcuni  sind,  also  (t*- 
lenkbeug-en,  besonders  die  Acbseliirihleu  und  diu  Ingiiiualg'e£«jid,  die 
ümbilikiilregion,  Ferner  die  Steraalgegend  und  die  Rfickeuliin'hf.  welUfS 
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den  behaarten  Koitf,  die  SetiläfegeReud,  die  Gegend  um  die  Naeeüwinkel, 
die  Kinnfurehe  (den  Ha!s)  und  markii?«  sieh  hauptsätblicli  durch  die 
eigentümliche    Braunl'ärbung,    welche    die    betroffenen    Stelieu    aufweisen. 

Die  Primfireffloreszenzen  erweisen  sich  als  kleine,  mehr  oder  weniger 
erhabene  Knötchen  toq  ungefähr  Slec-kuftdelkopfgrOÜe.  welche  mit  einer 
schmutziggelbeii  bis  sf^hwarzbraiiuen,  ttuekenen  oder  fettigen,  hauptsäch- 
lich ans  hornigen  Massen  ziisammeo gesetzten  Decke  (Iberkleidet  sind. 
Diese  haftet  ziemlieh  fest  und  weist,  mit  dem  Nngel  oder  einem  Messer 
abgekratzt,  an  ihrer  unteren  Fl&ehe  häufig  einen  konischeti,  schmutaig- 
weiülichen.  2  err  ei  blichen  Zapfen  auf,  welcher  keineswegs  immer,  und 
wie  Darier  in  einer  neueren  Arbeit  hervorhebt,  auch  nicht  mit  be- 
sonderer Vorliebe,  mit  dem  Mündungen  der  Haartalgfolliket  korrespondiert. 
sondern  auch  (richterförmlgen  Ein  Senkungen  der  Oberhaut,  die  mit  Follikeln 
nichts  zu  tun  haben,  entspricht.  Durch  peripheres  Wachstum  dieser 
FrjmärläsionoD  und  Anlagerung  neuer  entstehen  Unsen-  und  darüber 
grolle,  ^chmutziggraue  bis  Bchwarzbraime  Herde,  welche  ^u  groOen. 
unregelmäBig  begrenzten,  an  ihrem  Bande  von  den  disseminiert  stehenden 
PrimärefÄcireszenMD  umsäumten  Plaques  zusammeaäießeD,  deren  Ober- 
Bäche  sieh  bald  mehr,  bald  weniger  drusig-würzig  erweist  und  die 
nach  dem  Staudorte  sich  mit  einem  trockeneren,  harten,  beim  Danlber- 
etreicben  das  GelQhl  eines  Beibeisens  verursaeheuden,  oder  einem  fettigen, 
lockeren,  erweichten  Horntager  Öberkleidet  präsentiert.  Kntfernt  man  d&s 
letztere,  so  zeigt  sich  die  darunter  liegende  Haut  häuüg  als  «ine  rote. 
nässende,  mit  kleinen  triebterl^örraigen  Öffnungen  versehene  Fläche. 

Wie  di^  einzelnen  PrimärefSoreszenze^n  sich  bald  flacher  erweisen, 
bald  das  Qautniveau  nm  einig«  Millimeter  tiberragen,  so  künuen  auch 
die  aus  ihnen  hervürgegaugenen  Plaques  zu  massigeren  Wueherungen 
heranwachsen.  In  einem  Falle  Dariers  koQÜuierten  die  hQgelförmigen 
Effloreszenzen  an  den  Pubes  zu  grüßeren  Geschwülsten,  die  durch  tiefe 
Furchen  voneinander  getrennt  waren.  Dieselben  erscheinen  ihrer  Epidermis 
beraubt,  lel)hafl  rot  gefärbt,  weich,  von  zahlreichen,  kraterförmigen  Öff- 
nungen besetzt  und  sonderten  eine  trübe,  elterförmige  Flüssigkeit  ab. 
welche  durch  Zersetzung  einen  widerliehen  Geruch  verbreitete. 

Neben  diesen  eigentiimliivben  Veräudeniugen  fauden  sieb  fast  in 
allen  bekannt  gewordenen  Fällen  am  behaarten  Kopfe  fettige,  gelbliche 
bis  braune  Schuppenmassen  angehäuft,  unter  denen  die  Kopfhaut  aich 
bald  leicht  warzig,  bald  gerötet,  nässend  und  eikoriiert,  bald  nicht 
wesentlich  verändert  erwies.  Auch  der  Hand-  und  PuÜrücken  und  die 
DursalÜätihen  der  Finger  erwiesen  sich  häutig  an  dem  Kraukheitäprozesse 
htteiligt,  iusoferne  sie  bald  nur  eine  deutlichere  Oberbantfelderung  auf- 
weisen, bald  aber  mit  kleinen  hornwarzenähnUehen,  aura  Teile  kon- 
Üuenten  Bildungen  besetzt  waren.   Auch  die  Nagel  erschienen,  ob  Ver^ 
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findening^eii  an  den  Findern  vorlagen  oder  nicht,  fast  bonstaot  U 
streifig,  an  ihrem  freien  Rande  eing-erissi^n  oiler  zerbröckelnd,  ]n  eioijsp 
Fällen  (PäiwlolT.  JarJEcb)  zeigten  die  Handflüt-hen  und  Fußsohlen  be- 
trächtiifrhe  Schwielenbildiiug,  welche  mir.  aiisg:esprochener  Hvperidrosis 
einherging.  Im  Verlaufe  des  Leldeos  wechseln  EKazerbutiofien  mit  Be- 
mtssionen  ab;  dasselbe  kann  stellenweise  beinahe  vollständig  zur  Ib- 
volution  g-elangen  (Boeck),  döch  wurde  eine  Heilung  bislang  nichi 
beobachtet.  In  einem  Falle  von  Jarisch,  in  wek-bem  das  Leiden  aller- 
dings erst  nur  wenige  Wochen  besland,  w-Hrde  eine  fast  voltstlndigie 
BflckbilduDg  der  Krankheitsherde  beobachtet,  doch  konnte  ober  das  weit*rrf 
Schicksal  des  Patipolen  nichts  mehr  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Dm 
Allgemeiubßflnden  scheint  durch  die  Hauiaffektion  nicht  alteriert  zu  werden. 

Der  Begidü  derselLinn  in  bezug  awl"  das  Lebensalter  isl  sehr  groben 
Schwankungen  unterworfen:  zumeist  öel  derselbe  in  die  zweite  Hä!lt# 
des  KindesttJters  oder  den  Beginn  des  JttngHngsalters,  in  einigen  Pillen 
aber  in  die  Jahre  zwischen  20  und  35.  lu  einem  Falle  Hallopeaas 
soll  die  Erki-ankung  erst  im  61.  Jahre  aurgetreten  sein.  Die  Darier  d«« 
Leidens  belief  sich  in  einem  von  Boeck  beobachteten  Falle  bereits  aaf 
35  .lahre  und  Bcheint  nach  diesem  Autor  von  der  Dauer  des  I>:beBS 
abhängig  werden  zu  sollen.  Der  Pulient  Webers  zeigte  gleichzeitig 
Entwickliingsstöruiigen:  partielle  Atrophie  des  rechten  Peetoralis  major 
mit  Haarmangel  der  darüber  liegenden  Haut  und  an  der  uuteren  Rrirkea- 
grenze  eine  eigenltiniliohe  Behaarung,  wie  sie  bei  Sploa  biüda  vorkommt 

Die  anatomischen  ünlersuehungen  (White,  Dnrier,  Lust- 
garten, Schweniager  und  Puzii,  ßuzEi  und  Miethke.  Boeek. 
Pawloff,  JariBch.  Fabry  a.  a.)  haben  zieralieh  ilbereinstimmenJe 
Resniiale  ergeben.  Die  Epidermis  erscheint  zumeist  und  mehr  oder 
weniger  in  allen  ihren  SchichLen  verdickt.  Zunächst  erweist  sieh  Au 
Eete  Malpighii  gewuchert,  dessen  Zapfen  teils  in  Form  breiter  Kolben 
oder  mehr  spitz  auslaufend,  tief  gegen  die  Korium  vordi-ingrend.  Ü«b 
tieferen  Eindringen  der  Betozapfen  entspricht  ein  welliger  Kontur  der 
Grenzlinie  zwischen  Rele  Malfiighü  und  der  verdickten,  mehr  oder  weoigw 
locker  gefilgteu  Hornschicbt,  indem  dieselbe  sich  mehr  oder  w^nt»rf 
tief  in  die  Retezapfen  einsenkt  und  iunerhalh  derselb*'u  mehr  oder 
weniger  umfnngreiche  und  kompakte  Horniapfen  (^«ßete  eooe  pluo^-. 
Lu-stgarten)  bildet,  wie  solche  auch  die  FollikelmündHagen  (•fullide 
plugs.,  Lustgarten)  erfüllen,  aber  ohne,  wie  nun  auch  Darier.  frtJbe« 
Angaben  korrigierend,  zugibt,  eine  besondere  Vorliebe  für  diese  to  T«r 
raten.  Dieser  wellige  Kontur  markiert  sich  an  gefärbten  Präparaten  uro 
Bo  deutlicher,  als  die  Körnerschicht  insbesondere  gegen  die  Mitte  d*^ 
Effloreszenzen  deutlich  entwickelt  und  aus  mebr(bis  secha-)fachenZelllaew 
beßtehend,  die  rerdlckte  Hornschieht  in  die  Tiefe  begleitet;    doch   kann 
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die  Horiiscbieht  stelletiwetse  oder  in  manchen  Fallen  (Darier)  Tollslänciig 
fehlen,  während  Kerütobyaün  in  eiazelnen  ZelEeti  oder  Zellkomplexeo  in 
verschiedenen  Hüben  des  Rete  anzutreffen  ist. 

Die  Hornschiobt  und  die  die  i^apfeu  konstituierenden  Uorjimasseii 
erweisen  sicli  teils  aus  Hornliimellen  iiurnmlen  Aussehens,  aber  in  mäi^^btigen 
Lagen  üborcinunder  ifotlirniL  bestehend,  teils  aus  abnorm  verbornten 
Zellen  zu snmraen gesetzt,  in  welchen  die  Eern^  erhalten  uo(t  tiaktionsfiibig 
geblieben  sind-  Als  typisch  für  die  Affektion  wurde  von  Buzzt,  Boeck, 
Darier  eine  Llickenbildung  in  den  unteren  Scbtchten  des  Rete  MuLpigbli 
beschrieben,  welche  neben  degenerierten  Zellen,  lyinphoide  Zellen  und 
Fibrin  (Bnzzi,  Darier)  enthalten  und  auf  Degen enitionsTorgänge  in 
den  Retesellen  bezogen  wurden. 

In  einem  nur  kurze  Zeit  bestehenden  Falle  meiner  Beobucbtung 
fehlte  diese  LückenbiEdung  im  Hete:  Petersen  und  Fabry  sind  geneigt. 
in  ihr  ein  Sclirumpfungsphänomea  infolge  der  Hürtung  zu  erblicken 
und  sie  nicht  !ils  typische  Erscheinung  auCzniasaen,  Als  bpsondere  Eigen- 
tümlichkeit erwdst  sii'h  aber  in  der  Epidermis^  die  Gegenwart  zahlreicher, 
eigentümlicher  Kiemente,  welche  Darier  ala  grains  und  Corps  ronds 
beschrieben  und  als  Päorospermien  gedeutet  hat.  Die  Corps  ronds 
werden  nach  Darier  repräsentiert  durch  ninde  Körperehen,  welche  einen 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten  Kern  und  ein  körniges  Protoplasma 
aufweisen,  und  Ton  einer  das  Licht  doppelt  brechenden  Membran  um- 
gehen sind.  Indem  die  Corp.';  ronds  den  Waehsüirasverhältoissen  der 
Epidermis  entsprechend,  in  die  Hornschieht  gelangen,  wandeln  me  sich 
in  die  Grains  um,  d.  h.  sie  werden,  nachdem  der  Kern  uadeutMcb  ge- 
worden und  die  Membran  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  zu  runden  oder 
eiflirmigeo.  harten  und  lichtbrechenden  Körnern,  als  welche  sie  in  den 
Fallen  Dariers  die  Hornpfropfen  in  großer  Menge  erfQllien,  Die  Deutung 
dieser  eigentümlichen  Bildungen  hat  eine  große  Zahl  von  Forsebern  be- 
schäftigt. Buzzi  und  Mietbke,  Boeck,  Unna,  Pnwioff,  Petersen. 
Fnbry,  Jarisch.  ßowen  u.  a.,  und  man  ist  heute  der  allgemein  ge- 
teilten Anschauung.  daS  es  sich  in  den  Termeintlieheu  Psoraspermieo 
Dariers  nur  um  Degenerationsformen  der  Retezellen  (oder  ihrer  Kerne 
[Spencer.  Jarisch]!  himdle.  eine  Ansicht,  zu  welcher  sich  nun  auch 
Darier  bekannt  hat.  Wenn  diese  eigentümlichen  Bildungen  auch  ein 
her?  erstechen  des  Mt;rkmal  der  Dnrierschen  Erkrankung  ausmachen,  in- 
soferne  sie  bei  derselben  in  großer  Zahl  auftreten,  so  bilden  sie  doch 
kein  ausschließliebes;  sie  wurden  auch  bei  einer  ganzen  Reihe  ver- 
schiedener, mit  Verb ornungsanom allen  einhergehender  Hautkrankheiten 
(Lieben  ruber,  Lupus  erythen»alo^;iis,  Carcinoraen  etc.)  angetroffen.  Darier 
hftit  jedoch  daran  fest,  daJ}  sie  durch  ihre  Heinliobkeit  ein  charakterisli- 
sches  Element  der  Erkrankung  biidea. 
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Äußer  diesen  Verändetung-en  findet  sich,  oamentlroh  an  dff" 
Peripherie  der  EffloreszeQzen,  ein  vermehrter  Pigmentgebalt  der  Bas&i' 
zelleüschi'eht,  wälirend  die  Stach  eise  hifht  mir  wenig  oder  keinen  körnig-eo 
Farbstoff  aufweist.  Die  Hornschicbl  z^eigt  aber,  meinea  £rfabrung-en  sach. 
wieder  eine  größere  Menge  körnigen  Pigmentes.  Trotz  mphrfaeher  Wider- 
sprüche m«0  ich  n&eh  ernenerter  Prül'ang  meiner  Präpnrat*  aü  der  Aß- 
sehauung  festhalteii^  daÜ  ein  Teil  des  yorhnndeueii  UornschicbipigRiPiUtf 
aus  den  Kernk^i-perchen  der  degenerierten  Zellkerne  hervorgebe. 

Im  Korium  tindet  sich  nanierttlich  im  Bereiehe  der  verlängerten 
Papillen  eine  im  allgemeinen  mäßige  Infiltration,  welche  bald  als  solche 
von  >Bupd?ellen<  oder  von  >PlasraazeUen«  (Unnal,  oder  von  jungen 
Bindegewebszellen,  Maslzellen  und  Leukocjt^'fl  (Darier)  beschriebe» 
wurde. 

Bukovfiky  fand  bei  der  histologischen  Untersuchung  seines  Falles 
hauptsäehlich  nur  die  Epidermissrhiebt  ergriffen,  und  zwar  in  erster 
Reihe  das  Stratum  granulosum  beim  Übergang  in  die  Hornschicht,  DJ^ 
ElBoreszenz  sinkt  in  die  Tiefe  eia,  indem  sie  dadurch  eine  Vertiefung, 
welche  mit  degenerierten  Epithelien  angefilllt  ist,  bildet.  Die  histologi- 
echen  Veränderungen  lassen  sich  nach  Bukovsky  zusanmit^nfasseml 
tulgen dermaßen  definieren:  1.  eine  abnorm  verlaufende  Verliornung  Iwi 
Verlust  des  Stratum  graüulosura.  Die  Anfange  der  Verhoraung  entstehen 
einzeln  schon  in  den  Zellen  der  Stachelzellenschlcbt:  2.  als  eine  Ilvper- 
plasie  der  Epidermis  auf  Kosteu  der  eigentlichen  Kutis.  Der  b'ill 
Bukovskys  unterschied  sieb  klinisch  von  den  typischen  Fällen  iUdurcb, 
daü  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  traten  und 
makroskopisch  ni\.  den  großen  Eftloreszenaen  die  VerhorntiUff  felille, 

FtiBol,  Weber  und  E.  Hoffmann  haben  die  hii^herigeu  liistolo- 
gisehen  Befunde  im  wesentlichen  bestätigt. 

Die  bakteriologisehen  Untersuchungen  (Boeck.  Darier  u.a.»  sioif 
stetfi  negativ  ausgefallen,  und  so  ist  bisher  auch  die  Katur  der  ErkrHukiiog 
vollends  im  Dunkel  geblieben.  Bezüglich  des  Ausgangspunktes  begeguen 
wir  auch  bei  ihr  derMeinungsdifferena»  daß  die  einen  denselben  in  die 
Epidermis  verlegen  (so  Boeck.  Tommaso  de  Amicis  a_  a.).  wftbreii^ 
andere  einen  entzündlieben  Prozeß  im  Korium  und  Papillarköriier  am 
Veränderungen  der  Epidermis  vorausgehen  lassen,  b«iiehungaweiae  einai 
solchen  der  Piireuchymhaut  (Kromayer)  annehmeu. 

8o  höben  Schweuinger  und  Bnzzi,  welche  das  Entstehen  friscba 
Effloreszenzen  beobachteten,  hervorgehoben,  daO  sieh  Äunaehsi  liu« 
große,  stark  juckende  Flecken  entwickelten,  welche  erst  im  Ijutfe  da 
nächsten  Tage  und  Wochen  die  charakteristischen  Veränderungen  ein- 
gingen; in  dem  von  Jariscb  beBohriebeiiMi  Falle  waren  den  cbarakterlsli' 
scheu  Erscheinungen  ebenfalb  Eölungen  vorausgegangen  und  die  schon 


ausgebildeten   Effloreszenzen   liessen   allenthalben  noch  einen  deutlichen, 
lebhaft  roten  Hc)f  erkenneu. 

Die  Therapie  der  Darierscheii  Krankheit  hat  sich  bisher  alä 
weni^  wirkungsvoll  erwiesen.  Eine  erliQhte  RelzhKrküit  he^ehränkt  den 
Gebrauch  der  sonst  Itei  Uyperkeriilos«!  üblichen  Mittel,  wie  Salizylsünre, 
Resorzin,  Fyrogallol,  Chrysarobin  eti;,  wesentlich.  Boeck  hat 
von  dem  Gcbrauoh  der  Lassarschen  Pasta  und  des  Unnaschen  Zmb- 
leimes  noeh  die  besten  (obgk-ieh  vorübergehenden)  Resultate  gesehen. 
In  Jarischs  Falle  schien  der  (.iebmueh  von  Sehwefelaalbe  am  behaarten 
Kopfe,  von  Einreibungen  von  Solutio  VlemEngki  auf  die  kranken 
Stellen,  hierauf  einstöndiges  Bad  mit  naehfolg:enden  Seifenwasehungen  und 
scbließlicher  Applikation  einer  Bor lanolin salbe  von  vnrtreffllclier  Wirkung, 
über  deren  Bestand  freilich  nichts  bekannt  ist.  Bukovskj'  sah  entschiedene 
Besserung  nach  Arseugebrauch,  Im  allgemeinen  werden  die  bei  Eczema 
seborrhotcum  gebräuchlichen  Mittel  zunSohst  2ii  versuchen  sein,  um  so 
mehr  als  awisi'hen    beiden  Erkrankungen  auflalli^e  Analogien  bestehen. 
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Acanthosiä  aignohnB,  Dfatro[>hie  papillain  et  plgmentBire^ 


Äcantliosis  nigricans  (Pollitzer,  Janoveky),  Dystrophie 
papillaire  et  pigmentaire  (Darier). 

Dieses  Leicien ,  welches,  sei  (dem  Pollitzer  un  d  J  a  n  o  v  s  k  r  im 
Jahre  1890  gleichzeitig  auf  dassoihe  fiufmerksani  gemacht  hatten,  attlt 
schon  über  30  FfiUe  beobachtet  wurden,  zeichnet  sich  durch  drei 
Kardinals^mptome  aus,  die  In  der  typischen  LokaHsution,  dtr  Hyp*r- 
tru^hie  der  HnutpnpilLen  iidiI  in  H.;^perpi^eiie[itation  bestehen. 

Wie  bei  der  Darierschen  Dermatose  lokahsieren  sich  die  Ver- 
änderungen symmetrisch  am  Halse,  au  der  Mflmmaregion,  der  Umbilikal- 
Lendeiigegend,  der  Regio  «ircum-analis,  der  (ieiiltokruralgegeüd.  an  dfu 
Achselhühlen  und  Ellenbeugen  und  endlich  den  Händen  und  Fiiß^n. 
Sie  verraten  sieh  zunächst  durch  eine  dunklere  Färbung  und  die  hoch- 
ffraiiige  Entwicklung  des  Furchensystemes  der  Hiuit.  so  daß  dipstlu- 
ein  iicbenitizierles,  deutlieh  gefeUertes  Aussi-ben  anninimt.  Währeod 
diese  noch  geringgradigeren  Veränderungen  an  einzelnen  Stellen  per- 
sistieren, gellt  die  Furehiing  der  Hautoberfläche  an  anderen  weiter  uarf 
es  kommt  entweder  zü  einer  diffusen,  pachydermatischen  VerdickimE  der 
Haut  mit  grober,  lief  gerunzelter  OberÜäche  und  trockener  ßesch äffen hf iL 
welche  beim  Darnberstreichen  das  Gefühl  ^ines  Reibeisens  verurj«i"h 
oder,  wie  besonders  an  der  Anal-.  Genitokrural-,  L'mbilikalgegend  mi 
den  Achselhohlen,  zur  Bildung  einfneber  oder  verzweigter  Papillooie. 
warziger  Leisten  oder  kondylomühnlicher  Wucherungen,  wt'lcbe  bald 
zerstreut,  bald,  wie  insbesondere  im  Zenlnim  der  erkratikten  Pnrtien. 
dicht  gebüiift  und  anelnanderged rängt  stehen.  Außer  diesen  diA'a>^fl 
Veränderungen  finden  sich  inkünstiint  aber  doch  zienilieh  h&ulig  m 
größerer  oder  geringerer  Zahl  und  ohne  besondere  Lokniisalio»  I'igtneiil- 
mäler  verschiedener  Form  und  Anädehnung  tlber  die  Haut  zerstreu 
^Couillaud,   Woirf). 

Die  Veränderungen  beschränken    sich  jedoch  nicht  auf  die  Äoflert 
Haut;  es  partizipieren  auch  die  Schlelmhüute  an  dem  Prosesse,  indem  w 
teils  mit  Tüten,   weichen   aber   tiberhäuteten    und  nicht  leicht  blutenden 
Gninulatjoneu   bedeckt,    teils   mit   melir   oder   weniger    dicht    gedrin^ 
stehenden   papillären   oder   kondyloinäbniicben  Exkreszenzen    besetzt  «f-   ^ 
scbeine'n.  So  die  Sehleimhrtiit  der  Lippen,  des  Zahntleiscbes,  das  Gnamei^H 
besonders  der  Kunge.  lerner  der  Nasenhöhle  und  selbst  des  Kehlkopfr^ 
wie  in  den  Fätlen    von  Janovskj   und  Spietschka.     Die  Konjuukti*« 
weist  hingegen  nach  OonillauH  nur  feine  Granula  auf.  welche  mit  dn 
vegetierenden  Massen   der  anderen  Scbleirahäutf  aurf^lltg  kontnisti^fra. 
Die  Farbe  der  Wucherungen  ist  an  den  Schleinihäuton,  wylche  niem^t 
pigmentiert  sind,    eine   bla&-   bis  lebhaft    rote;    an    der    au&eren  Ibm 
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wechselt  ?ie  vom  Oelblichbräunlii-lien  der  be^innendipn  Veränderungen, 
bis  zmn  Sfhmutziggmiibraunen  und  Sohwiirz-en,  i]iid  zwnr  erscheinen 
insbesondere  die  Prt>minenz«ii  dunkel  pigmentiert,  wälirend  fiicli  die  Furchen 
in  hellerer  Färbun^r  oder  pigmentlos  präsentieren*  In  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  kommt  es  njifh  Couilland  auch  zur  Trockenheit, 
]jrüi;higkeit  und  zuni  Ausfall  der  liuarc  und  zur  Verdickung-,  SLreifung, 
Trockenheit  und  Brilcbigkeit  der  Nägel,  Während  die  Verändeningeii 
an  der  Haut  keine  wesontlieheii  subjektiven  Beschwerden  verursachen, 
erwachsen  ans  den  Veränderungen  der  ScUleimhäute  nicht  nur  t'utiktionelle 
Störungen,  sondern  auch  Schmerzen. 

Die  Aß'ektion  leitet  sieh  zumeist  mit  den  objektiven  Erscheinungen 
einer  schmntzigen  Fftrhung  am  Halse.  Nueken.  Umhfllkalgegend  etc.  ein, 
der  die  grobe  und  rauhe  Beschaffenheit  der  Hautoberüäche  bald  nachlolgt, 

In  einigen  Fällen  (Janovsky,  Spietschka)  begann  das  Leiden 
aber  mit  heftigem  Jucken  imd,  wie  in  einem  Falle  Spietschkas,  ging 
demselben  eine  luis gesprochene  Dermatitis  voraus  und  die  AlTektion 
entwickelte  sich  innerhalb  weniger  Wochen  zu  rharakteristiseher  Hßhe. 
wie  Clberhaupt  die  Ausbitdung  des  cbarakteristl&cben  Krankbeitsbüdes 
nnr  wenige  Wochen   oder    liöehstens  Monute    zu    beanspruchen   seheint. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  progressivei',  wenngleich  die  Er- 
scheinungen an  der  Haut  gelegentliche  Ri'ickbildung  erfahren  können. 
Doch  wird  der  schließliche  Ausgang  desselben  nicht  dnrch  die  Ver- 
:tnder»ngei:i  an  der  Haut  bestimmt,  sondern  meist  durch  schwere  innere 
Erkrankungen. 

Abgesehen  von  einem  jUngst  vorges*tellteQ  Falle  Wolffs,  welcher 
sieh  volistündiirer  Gesundheit  erfreute,  einem  solchen  von  Jaquet  und 
Delotle,  welcher  vor  zehn  Jahren  eine  drei  Monate  wälirende  Fieber- 
attaoke  durchgemacht  hatte,  zur  Zeit  der  Untersuehimg  außer  der  Uatct- 
affäktion  keine  aufßillgen  Krankheitserscheinungen  darbot,  und  einem 
rezenten  Falle  Spietschkas,  bei  welchem  nnr  Mea.struation3stftrungjru 
(Amenorrh'^e  mit  Slürnngen  des  Allgemeinbetindens)  nachweisbar  waren. 
litten  andere  an  schweren  Inneren  Erkrankungen:  Degeneration  des 
Her^fleificbes  ohne  durch  die  Sektion  nachweisbaren  Tumor  ( Burmei?ter), 
Alkohoüsraus  (Janovsky),  znnieist  aber  an  Karzinomen  oder  andersartigen 
malignen  Neubildungen,  welche  den  Tod  herbeiführten,  oder  in  nahe 
Aussieht  slellten.  So  Carcinoma  venlriculi  in  drei  Füllen  Dariers,  höchst 
wahrscheinlich  tn  je  einem  Falle  Hallopeans  und  Pollitzers;  maligne 
Neubildnog  oder  Karzinom  des  Cterus  wurden  nachgewiesen  in  je  einem 
Falle  von  Hue,  Malcolm  Morris.  Spietschka  und  S.  Gross;  Kar- 
zinom der  Mamma  in  dem  Falle  KiiÄnitzkys.  Im  Falle  von  Grosz 
bestanden  anQerdem  sekundäre  Metastasen  der  retrop^ritooealeQ  und 
ingniaalen  Leisteodrftsen. 


Äcanthosi«  nigricans.  Dytlrophie  iiapillkire  et  pi}m«nUire. 


Im  FttUe  Pawlows  entwiirkßlte  sich  die  AtTektion  nach  ^lu^r  durch 
ein  Trauma  entsundeuen  Abdominalerkranliung. 

Für  die  intiraen  Beziehungen  von  Neoplasmen  und  der  in  Bede 
stehenden  Hauterkrankung  spri(!lit  nun  nicht  nur  die  häutige  Koinzidenx 
beider,  sondern  giiiiz  besoadi^rs  ein  Fall  Spietschkas,  in  Wfk-hem  sirli 
im  ßtfolge  der  Entwiokliing  eines  maligDen  Deziduoms  das  Hantletdeo 
einstellte,  nach  der  Total eistirpation  des  Uterus  aber  innerhalb  des  Zeil- 
rnumes  voji  i'/^  Monaten  vüllstiindig  geschwunden  war.  so  daß  die 
Hant  überall  ein  normales  Aussehen  darbot. 

Welcher  Art  diese  Beziehungen  sind,  ist  freilieh  noch  liypoth^lisch: 
nach  Darier  ließen  sich  zwei  Theorien  aufstellen. 

Es  handle  sieh  1.  um  die  Folgen  einer  Äutointoxikation  oder  2. 
um  eine  Funktion&sturung  des  Sj^mpathicns  abdomlnulis  und  hierdarch 
bedingte  Nutrltionsstörung  der  Haut,  awei  Hypothesen,  von  denen  der 
ktzteren  von  Darier,  Spietschka  und  Burmeister  der  Vorzug  ein- 
geräumt wird. 

Die  Anatomie  der  Acanihosis  nigricans   wird    toü  alleu  Autoren 
(PollitKe.r,    Mourek,    Darier,   Hallopesu,    Jean-selme    et    Meslar. 
Ku^nitzky,    Spietschka)   ziemlich    Obereinstimmend  groschildert.     Die 
Hornschicht  erweist  sicli   im   allgemeinen    verdickt,    dofh     in    ein    und 
demselben  Falle  und  an  nebeneinander  liegenden  Stelion  in  einem  sebr 
verschiedenen  Maße,  deren  Struktur  in   den  oberdächüchen  Lagen  ge- 
loekert  in  den  tieferen  dichter,    die  Hurnzellen  in  der  Regel  ohne  ftrft- 
bare  Kerne.     Das  Stratum  lucidum  ist  zumeist   nicht    nacbweishar.  li« 
Stratum  granulosum  bald  verbreitert,  bald  atrophisch.  Die  Siachelzr'lici)- 
schiebt  iist  hypurtrophiseh  und  sendet  sehr   verschieden  gestaltete  Fort- 
sätze in  die  Tiefe.     Die  einzelnen  Zellen   die.^er  Schicht    laasfu    in  ^ 
Hegel  keine  auffalligen  Veränderungen  erkennen:    psorospermiopähnltel» 
Bildungen    wtu-den   niemals   angetroffen.     Das  Pigment    ««rsebeiat  ia.*- 
besondere  innerhalb  der  Basalzellen,    zuweilen    aueh  in  der  zweiten  nti 
dritten  Zellreihe  vermehrt:    auch    die   tieferen  Hornschichten    weisen  ia 
d«r  Hegel  einen  vermehrten  Pigmentgehftlt  auf.  In  der  Knlis  dominicnn 
die  Veränderungen  im  Papillarkürper.     Die  Pfipillen  sind  bedeutend  «r- 
größert.  einfach  oder  geteilt,  schirmt  oder  auch  kolbig  aurgetrieben  Qs4 
erinnern  iin  Bereiche  der  papillären  Eikreszenzen   an  jene  beim  Coadt- 
loma  acuminatiiui.     Eine  Erweiterung    der  Geraße    ist    nieht    konftal. 
die   Zf-Ilinfiltration    um    dieselben     (öfters   zahlreiche    Mastiellen^   sei' 
waehsetnden  (Jrades.  Eine  Infiltration  um  die  Schweißdrüseq-Ausfllhnmp- 
gänge  und  die  Hnarbälge  bildet   einen   inkonstanten  Befund.     Die  Psr» 
reticularis  weist    keine  konstanten,    auffälligen  Veränderungen  nach.  » 
elnzetnen  Füllen  wurden  die  Blutgefilße  erweitert  gefundeü. 
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S.  Orosz  faQd  außer  den  bisher  beschriebenen  VeräQdcrimgfn  au 
der  Epidermis  und  den  PapilEoa  nAmeutlicb  VerüQderung'en  in  den 
Lymphdrüsen.  Es  tandeji  sich  in  den  peripheren  Anteilen  der 
Drilsen  Haufen  iwd  Zöge  eines  braiingelben  Pigmentes,  welche  meist 
iin  Inneren  der  Follikel  la^ea,  besonders  in  der  Uragebutig  der  er- 
weileneo  Kapillaren.  Das  riginent  war  fast  durchwegs  in  Zellen  ein- 
geschlossen, deren  Stniktiir  infolge  der  völligen  Anfülluog  des  Zelleibes 
mit  Pigment  kaum  mehr  erkennbar  war:  a.iwh  m  Lympbräumen  fanden 
sieh  Pigmentophoren.  Das  Pigment  war  in  dtn  karziijomatosen  Lymph- 
drüsen nichi  oder  nur  sehr  spärlich  au  sehen.  Mikrochemische  Unter- 
suchungen nbftr  die  Natur  des  Pigmentes  blieben  ergebnislos, 

Grouven  und  Fis^'her  konstatierlieö  in  ihrem  FuUe  eluen  ehronisch- 
ent2ündli4:hen  Prozeß  ini  PupillarkiJrper  mit  Zerstörung  des  telaslLScbeu 
(iewebes  und  Veränrlenmgen  des  Bindegewebes,  unregplraäßige  Ent^ 
Wicklung  (meist  Atrophie)  der  Kijrnerpchielit.,  Fehlen  des  Stratum  luci- 
dum, Hnregelmäßige  PigraententwickUmg. 

Der  Cöinzidenz  der  Erkrankung  mit  malignen  Tumoren  innerer 
Orgaue  haben  wir  bereits  erwähnt  und  es  erübrigt  nur  noch,  hervor- 
mheben.  daß  in  zwei  obduzierten  Fällen  (Darier,  Mourek),  in  denen 
duraiit'  geachtet  wurde,  die  Nebennieren  intakt  befunden  wurden. 

Die  Eigenart  der  Erkrankimg.  welche  mit  der  üarierseben 
Krankheit  mnnehe  Zöge  geraein  bat  (Loksliaation,  Hyperpigmentfition) 
sfheiiii  durch  ihre  Beziehungen  zu  schweren  inneren  Erkrankungen. 
insbesondere  Karzinose  gesichert.  Aber  auch  das  klinische  und  histologi- 
sche Bild  weiäl.  wie  insbesondere  KnznitKky  und  Darier  ansfuhren, 
d'-r  -Dystrophie  papillaire  et.  pignientaire«  (welche  Bezeichnung 
als  entsprechendere  der  ursprunglichen  Benennung  vo^n  Pollitzer  und 
Januvsky  allgemein  vorgezogen  wird)  eine  Sonderstellung  an.  Wilhrend 
die  Dar i ersehe  Krankheit  mit  einzelnen  Knötchen  oder  erhabenen 
Fleckten  beginne,  könne  muri  bei  der  Dystrophie  von  Priraäreffloreszenzen 
eigenthch  iiir-ht  sprechen,  da  der  Prozeß  gleich  größere  Flächen  bitfalle; 
Kniätenbililung  oder  deutlichere  Schuppung  sei  dieser  im  Gegensatze  zur 
Dariersche'U  Erkrankung  fremd.  Bei  der  letzteren  werde  die  braune 
Färbung  und  die  Uebenheit  der  Oberllüehe  durch  einen  hornigen  Belag 
gebildet,  welcher  sich  in  die  Follikel  einsenkt,  und  die  Zelldegeneratlons- 
formen.  welche  bei  der  Akanthosis  fehlen,  finden  sich  in  reichlicher  Menge 
(Darier).  Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  einige  Autoren 
(Rille,  Hallopeau)  die  Eii^^teuz  von  Übergangs  formen  zwischen  der 
Darierscben  Krankheit  und  der  Dystrophie  papillaire  et  pigmenlaire 
behaupten.  Speziell  Hallopeau  demonstrierte  einen  Fall  von  Darierscher 
Dermatose,  in  welcher  auch  die  Schleimhaut  der  Zunge  an  dem  Pro- 
tease zu  partizipieren  schien  und  zahlreiche  zottige  Eikreszenzen  aufwies. 
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Uterfttur, 


Die  Therapie  des  Ilautleidens  wird  sich  acif  rein  sjmptomfitiEche 
Maßunlimen  beseljritnken  mfissen  und  für  möglichste  Reiuhaltung  und 
Desiiiftrktion  dfs  E^rkrankt^n  Partien  Sorge  zu  tragen  habeu  und  durcli 
die  eventuelle  Verwendung  der  bei  den  Hyperkeratosen  Überhaupt  in 
Anwendung  kommenden  Proieduren  die  oberfläclilteh^'n  VeräiideruDgeü 
günstig  zu  beeinflussen  tmcbtii^n.  Die  Hauptaufgabe  fiele  der  kausalt-n 
Therapie,  id  est  der  Beaeiügung  der  schweren  inneren  Erkrankungen  lu, 
weleiie  dem  Hautleidvü  zugrunde  Hegen-  Daß  diese  Aufgabe  keines- 
wegs immer  eine  unerlüllbnre  ist.  beweist  der  interessanle  Fall 
Spietsebkas. 
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Molluscum  coutagiosum  (Bateman),  Epithelioma  mol- 
luscum  (Virchow),  Epithelioma  contagiosum  (Bollinger- 

Neißer). 

Dfts  Jlollusciifn  cioatapiosurn  präsentiert  sich  in  Form  kleinster  bis 
erbsengroßer,  selten  umfangreicher,  halbkugeliger  oder  leicht  abg$- 
platler,  nicht  enlslludlicher,  warzenähnlicher  Knütehen  von  nieist  perlen- 
ähnlichem  Au.s6ehen  und  eigentfimlich  perlinutterartigem  GliiDze,  welche 
scharf  aus  der  uragebenden  Haut  beraiistreien,  eine  cigentümlicbe  Tränst 
parenz  zeigen  und  in  Ihrer  MitCe  von  einer  Art  Delle  besetzt  erseheinen. 
Durch  diese  tritt  \m  leichtem  adtlichera  Drucke  ein  warzenartig  zer- 
klüftetes, horniges  Gebilde  hervor,  dem  bei  Verstärkung  des  Druckes 
die  ganze  Gesehwulst  in  Form  einer  weißen,  gelappten,  elastisch  derben 
MasiiR  DAcbfolgt,  welche  infolge  des  ümstandes,  daß  sie  sich  aus  ein- 
zelnen Läppchen  zusammenselzl,  an  Talgdrüsen  erinnert,  während  an 
ihrer  Stelle  eine  meist  ziemlich  stark  blutende,  von  überliäugenden 
Rändern  begrenzte  Mulde  zurückbleibt. 

Das  Molliiseuni  contagiosum  lokalisiert  sich  mit  besonderer  Vorliebe 
an  den  fienlialien.  dem  Integumentum  penis  und  am  Skrotum,  an  den 
groOen  Schamlippen  nnd  deren  Umgebung,  aber  auch,  namentlich  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  irn  Gesichte,  an  den  Augenlidern, 
dem  Lidraade  (in  letzteren:)  Falle  hartnäckigen  Bindehautkatarrh  benror- 
rufend  [Steffen,  Salzer.  Muetje  u.  a.].  ferner  auch  am  Stumme  und 
dec  Eitremitatea,  vorwiegend  die  Beu^^seiten  der  letzteren  okkupierend. 
E&  lindet  sich  bald  nur  in  vereinzelten  Exemplaren,  bald  in  groOer  Zahl 
und  in  den  verschiedensten  tirößen,  zumeist  disseminiert  und  isoliert, 
seltener  zu  größeren  Konglomeraten  oder  flachen  Gescbwtllsten  (Molluscum 
contagiosum  giganteura)  vereinigt.  Bei  einer  gewissen  Größe  iingelangt 
können  die  GeschwOlsiehen,  welche  keinerlei  Beschwerde^  (abgesehen 
von  Bindehautkatarrh  bei  ihrem  Sitze  an  den  Lidrändern)  verursachen, 
dorch  viele  Monate  und  selbst  Jahre  fortbestehen.  Endlich  werden  sie 
welk  imd  fallen  aus;  doch  können  sie  schon  früher  infolge  mechanischer 
Insulte  abfallen  oder  auseitem  und  mit  üiuterlassen  von  Narben  ver- 
schwinden. 

Die  Rcmlagiositüt  dieser  Bildungen,  deren  Annahme  sieh  schon 
durch  eine  Reihe  klinischer  Erfahrungen,  gebautes  Auftreten  bei  Kindern 
einer  FamiHe.  in  Instituten,  Schulen  elc.  aufdräugte  (Alien  berichtete 
z.  B.  Ober  das  Auftreten  des  Molluakum  bei  Kahlreichen  Kindern  eines 
Instituten,  nachdem  ein  mit  solchen  behalletes  Mädchen  vor  einiger  Zeit 
aufgenommen  worden  war),  ist  durch  die  posili»'''n  Impferfolge,  wie  sie 
zuerst  von  Betzius,    dann  Vidal    mid  B&ab   verzeichnet   wurden  und 
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bezüglich   welcher   die  eiperimeateUen   Übertrag(iiig:t*n   in    der  neuenüi 
Zeit  durch  Pick.  Nolil  und  Diüberto  jeden  Zwei  fei  definitiv  beseitiglpn. 
sichergestellt.     Ton  Interesse   und  die  neg-ativen  IraptVersuche  TJelieichl 
zum  T^ile  erklürend,    erscheint   die    laage  Inkubationsdauer;    sie    betrug 
in  dem  Retziiisschen  Experimente  über   zwei  Monate,    bei   Pick    who 
Wochen,  bei  Sohl  sieben  und  elf  Wochen;    die  nach  dieser  Zeit  wahr- 
nehmbaren Wärzchen  banötigten   aber   in   der  Segel  noch  ein  bis  zwt-i 
Monate,   bis   sie   zm  Größe  der  gewöhnlich  zu  beobaehtenden  Molluska 
lieraiigewaebsen  waren.  Als  Triiger  des  Kontagiums  war  es  Dabelienend 
die  eigentnraÜL'hen  Bildungen,    welehe   sich    in    großer  Menge    ans   der 
de  llen  form  igen    Vertiefung  ausdrücken  und   gewinnen    lassen,    die    von 
Palerson  und  Heuderson   zuerst  gefondenen  sugenannten  Mülluskuui- 
körperchen  xu  beschuldigen.  Dieselben  erscheinen  mikroskopisch  als  ovile. 
stark  lichlbrechende,  glfinzende.  von  homogenem  oder  schollig  serklQfleteo] 
Inhalt  erlüilte  Kürperchen,  welche  zuerst  von  Bullinger,  dann  besoadeis 
von  Neisser  und  Touton   als  ßregarinen   angesprochen  wurdeo.     Wir 
kommen   nach    Besprechung    der   Auulünile  auf  die  ver^chiedeuea  An- 
sichten über  ibre  Natur  uocli  ziir(iek. 

Ob  die  Sogenannte  Getirjgplpo<*lco,  welche  an  den  Kilrumen  und  K*hl- 
Uppcj),  an  d«n  Nasenrändein  und  Aiigi.>riliclani  tmd  am  Scbnabelwink«'!  von 
Hfllint'rn.  TauLön  etc.  in  Form  von  lianfkom-  bis  erbsengroßen,  ruiidlirlini. 
bräunlichgelben  Knoten  aufti'itt  iiuil  eine  grützige  Masse  eiiiscblieUt,  mit  l-'iu 
Mollusi-iim  uoiitagiosum  des  Menschen  zu  ideutiti zieren  sei,  wie  «lies  von  Bul- 
linger. Csokor  n.  a.  augenümuien  wurde,  scheint  noch  tijüht  entscJiiedi'ij 
und  demnaeli  sind  nucb  die  Gründe,  welche  für  die  Pro.tozoetnatur  iler  Äi'll- 
ainHuhSflsse  dof  Affektion  sprecheu,  nicht  obm;  weiteres  auf  das  Molluecüm  coa- 
tagiosuni  übertragbar.  Übri^jens  bot  Saufdice,  der  die  GedQgelpoeke  ;iU 
nicht  idenliscli  mit  dem  MoUugkuiii  erklärt);:,  pathogeae  Blastomyzeten  als  die 
Erreger  der  ersteren  angesprochen. 

Anatomie.  Das  Molluseuni  eontogäosum  erweist  sich  auf  d#m 
Durchsehnitte  als  ein'i^  rein  epitiieltale  Neubildung  von  lappigem  Bau. 
dessen  einzelne  Liippchen  durch  zarte  BindegewebszQge  von  einander 
getfeDQt  sind,  O^enbar  bat  dieser  lappige  Bau  eine  Reibe  ton  Autoren 
(Kapost,  Lelojr.  Vidal  u.  a.)  zu  der  Meinung  veranlaßt,  dafi  es  sieb 
beim  Mollusum  contagiosum  um  eine  eigentümliche  Veränderung  dw 
Talgdrüsen,  beziehungsweise  um  eine  von  den  Follikelepithelien  aus- 
gehende Neubildung  (Kaposi,  Israel,  Bendn)  handle,  eine  Auffassung, 
weiche  heute  aber  allgemein  zugunsten  der  Anüiebt  verlassen  erscheint, 
daß  es  sich  um  eine  Wucherung  der  präforiojerten  Rete-Einsenkuugen 
handle  (Boeck.  Geber,  Caspary,  Lukomsky,  Neisser,  Kromajrer. 
Török  «nd  Tomniasoli,  Picrk.  Unna  n.  v.  a.").  Niemals  konnte  in 
tjpischen  Fällen  eia  Zusammenhang  mit  den  Talgdrüsien  oder  den  Fol- 
likelwänden,  wohl  aber  im  Anfimgsstadiura  die  Wuehening  einiger  Bei*- 
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zapfen  in  Form  einzelner  Huclcel,  die  wieder  aekiindäre  Sprossen  treiben 
ijQcl  untereinander  konÜtiieren.  nacbgewinsea  werden.  Zu  dem  den  Talg- 
drüsen äußerlieh  ähnlichen  Bau  trägt  noch,  wie  dies  Unna  treffend 
bütoat,  weseQlli<:b  der  ITmstaad  bei,  daß  die  Zellen  Im  laueren  der 
einzelnen  Zapfen  mächtig:  ansehwellen,  wodurch  ea  an  kugelförmiger  Ver- 
größerung des  betreffenden  Epithelbezirk«s,  der  nun  als  nindlieher  Buckel 
hervorgetri&bea  werde,  kommt. 

M.  Joseph  bildet  den  Durchschnitt  durch  die  Mitte  eines  Mnllus- 
Cüiu  contagiosum  ab.  aus  dem  detitlieh  ersiehtlich  ist,  daß  die  Geschwulst 
aus  Lappen  besteht,  die  eint^r  aufgeklappten  ApfulsiueusehDltte  gleichen. 
»Die  Gesehwulst  liegt  eingebettet  in  ein  zartes,  feinmaschiges  Binde- 
gewebe, welches  zwischen  die  einzelnen  Läppchen  zarte  Forlsätze  mit 
kleinen  Gelassen  hinieinseodet.  Ganz  abseits  von  diesem  Tumor  liegt  ein 
Haarfollikel.  Ein  Zusammenhang  desselben  mit  der  Geschwulst  hl  ganz 
ausgeschlossen.« 

Papilhrkörper  und  Kutis  weisen  unter  der  audriugendcn  fiete- 
wuehemny  einlach  Verdrängungserscheinungen  auf:  der  erstere  tlaciit 
sich  zum  gröliten  Teile  vollständig  ab,  und  unter  dem  Drucke  kommt 
es  zur  Ausbildung  einei:  Art  Kapsel,  welche  aus  locker  gettigten  und 
zirkulär  angeordneten  Bflndeln  besteht,  von  welcher  zwischen  die  einzelnen 
Lä|jpt;hen  zarte  Sepia  eindringen,  al^  Hoälduen  der  die  ursprünglichen 
Zapfen  Foneinander  trennenden  Bindegewebszüge,  vielleicht  auch  einer 
oder  der  anderen  erhalten  gebliebenen  Papille. 

Beim  Aiisiirlicken  der  Molluscji  folgt  nach  Jarisch  regelmäßig  ein 
Teil  jener  Kapsel  mit  und  umgibt  die  einzelnen  Gescbwulstläppchen  In 
Form  locker  gefügter  zirkularer  Bündel.  In  der  ömgebung  der  epithelialen 
Wucherung  finden  S5ich  keine  konstantiep  Veränderungen  der  Kutis,  die 
Gefüsse  erscbeiue-n  zumeist  erweitert  und  die  Bindegewebszelteo  vermehrt 

Dna  Hauptinteresse  knöpft  sich  an  die  innere  Struktur  der  Gesoliwdtete 
und  die  Satwickluu^  d«r  MoLlnskinnkürperclien.  V<?rtikalsc!hnitte  durch  die 
Mitte  der  Geschwülste  lassen  schon  b^i  schwachen  Vergrößerungen  einen 
eigentümJichen  Bau  erkennen.  Das  Zentnim  «fi-rselben  erweist  sich  entsprechend 
der  eebon  makroskopisch  wahrnehmbaren  Delle  vertieft  und  mit  locker  ge- 
fügten, gegen  die  freie  Ob^rflücbe  iiljbröckehiden,  liyniigeu  Massen  «rfüilt. 
deren  Hnuptuiassp  von  den  eigentiJiiiUüh  glänzenden  ovidcn  »JMoUuskuin- 
köfperchBft '  gebilditft  wird.  Gegen  das  Zentrum  der  Geschwulst  grenzt  sich 
eine  intensiv  gefärbte  Zone  ab,  von  welcher  aus  zapfenförmige  Fürtsätze  iu 
das  Zentrum  der  einzelnen  radiär  gestallten  Läppchen  etndriugen,  wiche  sich 
ilirerseilB  gegen  das  Bintkgewebe  zu  durch  eine  ein-  bis  melirfnche  Lage 
l&Hger  ZjIindeneUen  WgreUiiMi,  die  an  licn  peripheren  (obersten)  MoUuskmn- 
zapfen  direkt  in  das  normale  Rele  der  angrenzenden  Haut  übergehen. 

Mit  stärkeren  Vergrülle runden  lassen  sich  nun  die  Vorfinde riui gen  der 
Zellen  studieren,  welche  den  Übergang  zu  den  Mollnsfciimkörpercheu  bilden. 
Betrachtet  ni»n  den  Liugsschuitt  eines  ausgebildeten  LüppchenB,  so  erscheint 
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(dasselbe  nach  auüfn  durch  mw?.  ein-  bis  mchrfacli'i;  Lng>^  lariyrer  un^l  sdimaler 
Xvlm<i«ret;Ueii  mit  sf-hr  groüen,  oft  zwei  und  mehr  KenUtörpercüen  uBir 
littltenileD  Kernen  legrenist,  In  den  niiclistiiöliereia  Lngeri  erscheloen  Jif 
Zi'lten  betcüctkUJcli  gebläht  uiul  «s  tritt  in  ihrem  Protoplasma  «ioe  kön'igt, 
morphologisch  sehr  ungleiche,  sii-fi  meist  dtinkler  färbende  Maesp  acf. 
Welche  den,  meinen  BeobnrhCiingpn  zufdlgt?  nicht  alk'rwiirts  sclmrf  hcßri-nzten 
und  eiiiei  d<!Utlichi?i]  Kernnieiiibmn  meist  entbehre u dun  Kern  aii  einen  Pvi 
der  Zelle  drängt.  In  maiichpu  Zellen  scheint  der  Kern  überbnupt  gaax  tct- 
s  eh  Wim  den - 

G]<?i*.-Iiz&itig  erscheinen  in  d*n  so  veränderten  Zeltnn   rla  tind  dort  ui«hr 
oder    weuiper    regfllinäßig-o.     Ijald    gleich,     bah!    verschi^'d^n   gfoDn   Vittnolm. 
l)och    gehen    nicht   alle   Zellen    die   genminten  Veriini3<"niii^en   ein:    •■'inMu^ 
erweisen  E^ieh  dtirch  den  Druck  der  üob  blähendeD  Zöllen   zwar  koinprimiMt, 
doch  aongt  von  normalem  Aussehen.    Nach  aufwärts  g'Cgen  das   Zentrum  AfT 
Geschwulst    kommt    es-  nun  in  cElt  Wiiud  ivr  so  Te^äud^■rtf;□,     aber  auch  ld 
den    nnverJVndert    gebliebenen.  7,AUn    xiim  Auftreten    einer  reielilifhen  Menge 
von  Keratohyalin    und    woittirhin    nur  Bildung  der  hornigen   Massm,    welcbf 
aich,    TPie    dies    hesondera    von  LeUir   und  Vidal   beachriebeu  wurde,    »ns 
«inem  Netzwerk  der  normaWu  Terhornten  Zellen  und  aus  den  in   die  Mnscb«» 
desselbeu  eingelagerten  pathologischen,    nber  ebenfalls  verhornten   Zellen,  ien 
•  MoIluskuinkÖrperchen«    zusaiumensetzeu,     Nacli    Unpa    hingvgfu   werden  ik 
den    höheren  Lugen    sämtliche  Zelli^n    jiathfllogieeli  vemndcrt  nud   man  fiiiilfi^ 
daljer    nn    der  Oberfläche   diT  Haut    im  Bereiehc   der  Delle  nur  degeii>iiritrrt|^H 
HornzeUen,    d.    h.    solche  Bildungen,    welche    in    einer   verhornten  MemUraa^ 
einen    eifurmigen.    sturk   liahibreehenden    Körpur   «inschlie&seu,     l>eni   wider- 
sprerhen  jedoeh  atich  meine  Präpamte,  welche  diese  ZellHi  —  sciliect  MoUiK- 
kumkörperchen  —  vielfach  in  einem  verhornten  Netzwerk  eingelagert  icigM. 

Die  Deutung  der  eigentüraliehen  Zell  Veränderungen  erschpint  twn 
abhängig  voQ  deu,  von  den  verschiedenen  Autoren  erhobenen,  sebrweii 
aiist>iQandergehei]den  Details  beziiglich  der  morphologiseben  und  tinkturtpUeu 
EigensehiiCten  der  Zelleinschlüsse. 

Während  BolUnger,  Neisser,  Touton,  Winogradow.  Lin^ 
strem  u.  a.  in  deo  Zelleiiischlüssen  orgimisierle,  sich  forteiitwicke 
Gebilde,  welche  mit  aich  entwickelnden  Sporozoen  vollständige  Anatopett' 
aufw^ij^eu,  erkeuneji  z.u  müüseu  glnubteii,  neigt  die  Mehrzahl  di;r  Autors 
Boeck,  Henaut,  Geber,  Cnspary,  Törßk  und  Tommasoll.  Merk. 
Kromayer.  Kuznitzkj,  ßencta,  Hansemann,  Beck,  Herxheimet, 
Unna,  Muetze,  Kruse.  Audry  u.  v.  a.  auf  Grundlage  ihrer  allerding«' 
sehr  weit  auseinandergehenden  Befunde  zu  der  Ansicht  hin,  daß  es  sieb 
bei  der  Entwicklung:  der  Molluskumkörperclien  um  eine  (noch  nicht  d^ 
ftnierbare  [Äudr}-]  oder  keratoide  [Ren  mit]  oder  amjloide,  oder  kolloide! 
Degeneration  des  Protoplasmas  handle.  Maealium  bringt  di«>  ZeiWiu- 
schlüsse  in  Beziehung  zu  aus  dem  Kerne  ausgetretenen  Kernkörperchwi 
{Plasmosomen),  eine  Auffassung,  welche  jüngst  Liibarsch  ttlr  keineswegi 
»TölJig  absurd*  erklärte  und  tilr  welche  sich  auch  in  ineineu  Pripanttn 
insoferne  Anhaltspunkte  ergeben,  als  sieb  eine  Reihe  von  Biltlera  findet, 
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wekhe  äh  einielnen  Phaser  des  Austrittes  der  häufig  in  verm&hrter  Zalil 
vorhandeiien  ÜvtirDkßrpercheii  ans  iJem  Kern  in  repräsentieren  si-heineii. 
Eine  Beteiligung  des  Kernes  an  den  Zelleinsehlüssen  wurde  übrigftns 
auch  Scboa  von  Piffard  und  von  Kromayer  behauptet.  Der  heutige 
Stand  der  Frage  über  die  Natur  der  Moüusliiimkörperehen  nnd  ihrer  ein- 
zelnen Eutwicklungsstiidien  läßt  sich  demnach  dahin  zusammen  fassen, 
daß  eine  sichere  Eütscheldmig  noch  nicht  möglich  ist,  daü  aber  (wenn- 
gleich >die  etgentitinlichen  Inlialtsbestaodteile  der  Molluskuinzellen  nicht 
recht  in  den  Rahmen  der  bisher  bekatinteQ  DegenerationseriiCheinungeii 
passen«  [Kruse]),  für  einen  Degeoerationsvorgang  mehr  ßründe  zu 
sprechen  scheinen,  als  für  die  Ansicht,  daß  die  ZeUveränderungen  durch 
eingewanderte  und  sieh  im  Tunern  der  Zelle  entwickelnde  Sporozoen  her- 
Torgerufen  werden. 

Mikroorganisinen  als  sichere  Träger  der  Kontagiosität  der  Aßektloa 
konnten  bisher  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Therapie  des  Molluscum  contagiosum  besteht  in  dem  einfachen 
Ausquetschen  der  einzelnen  Wju"zen,  oder  in  der  Entfernung  derselben 
mit  dem  scharfen  Löffel.  Ist  die  opyrati^^e  Beseitigung  der  Geschwülste 
durch  ihre  Eonglomerierung  erschwert,  so  kann  dieselbe  naeh  Rnposj 
dnrch  Schrumpfung  infolge  Auflegens  vot»  Schmierseife,  ünguentiim 
contra  seahiem  etc.,  nach  Brocq  dnrch  Einpinselung  von  Jodtinktur 
herbeigeführt  werden.  Die  letztere  Methode  wird  namentlich  in  jenen 
seltenen  Fällen  in  ihr  Recht  treten,  in  denen  die  Mollnska  universell 
über  den  ganxen  Körper  verbreitet  vorkommen. 
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Angiome. 

Als  Aügiorae  werden  solche  Mißbildungen  bezeichnet,  weiche  ihrer 
Huuptamsäe  nach  aus  BliiU  oder  Lymphgefaäs<;n  besteLeii  und  sich  dem- 
gemäß in  zwei  Haupt^rruppen  teilen r  Die  H ämii d  g io aie  uad  die 
Lymphangiome.  Die  sie  koDslitiiierenclen  tiefUße  sind  entweder  solche 
neuer  Bildung  oder  nur  düatierte  und  in  ihren  Wandungen  hypertroph ierte 
ulte  Getaße.  Eine  soharfe  Trennung  in  dieser  Beziehung  ist  jedoch  nicht 
niOglich,  da  neugebüdete  uad  veränderte  Oefaße  oft  genug:  nebeaeinander 
vurkommen  itnd  in  genetischer  Beziehung  stehen. 


Die  Angiome  im  ciigercu  Sinne  oder  Häniang-iome 

teilen  sich,  Je  nachdem  die  GelaBe  ihren  Charakter  bewahrt  haben,  in 
einfache  Angiome  (Angioma  simplex,  Virchow^  Angioma  plexi- 
forme, Wini warter,  Teleangiektasien^,  oder  in  Gchwammartige 
Hohlräume  umgewandelt  sind,  in  die  kaFernösea  Angiome  (Angioma 
eaTernosum,  Tumor  caveraosus). 

Das  Angioma  simplex  oder  plexiforme  Angiom  tritt  nach 
Winiwarter  In  zwei  Hauptibrmen  auf,  insofeme  entweder  eine  Üachen- 
hall  ausgebreitete,  nur  die  obersten  Schichten  der  Kutis  einnehmende 
Oef^flueubildung  vorliegt,  oder  eine  nach  der  Tiefe  sich  erstreckende, 
oder  auch  über  die  Hnutfläche  hervorragende,  mehr  oder  minder  voliimi- 
uöae  Getaligesehwulst  auftritt.  Im  ersteren  Falle  handle  es  sich  um  die 
sogenantite  Naevi  vasculosi.  wenn  die  Bildungen  angeboren,  sind,  im 
letzteren,  den  >massigen  Teleangiektasien*  Bijlroihs,  um  die  so- 
genannten Bluts ehwämrae.  Die  ersteren  besprechen  wir  bei  den 
Nüvis. 

Die  massigen,  geaehwalstförraigen  Teleangiektasien  bilden 
rundliche  oder  Dvale,  glatte,  oder  brynibeerenartige  Gesthwülste  Vön  weich- 
eittstisctier.  flaumiger  Konsistenz  vom  Umfange  eines  Haufkornes  bis  äu 
dem  eines  Apfels  und  dartlber.  Sie  sitzen  in  den  tieferen  Schichten  der 
Kutis  oder  Snbkutis  und  dringen  von  hier  gegen  die  Oberfläche  oder 
die  Tiefe  vor:  Die  allgemeine  Decke  über  denselben  ist  verschiebbar  oder 
mit  ihnen  verwachsen,  erscheint  glatt  und  normal,  oderblut-  bis  dunkel- 
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rot,    au  ihrer  Obei'flCchi?  maDnigfacli  verändert,    von  tel ean g ick tatiEtrb^D 

fieftlQeD  durcüzogen. 

Aoatoniiscli  handfit  ea  sich  bei  den  flachen  Angiomen  nach  Wini- 
warter  um  uiisf^chüelilichfi  Erweiteruns  und  Verdickung  der  Gußße  dva 
Papillarkitrp'Prs,  vüu  d&nen  nt-uö  GefSiJsprossen  ausgfthen.  Bei  den  massigen 
TdeiHiig'ielEtFisii^D  iiDterschi.Hd(;t  miLn  kleinste  Läfipciien  und  Träiihohen.  «^ie 
sieh  zu  größpren  Konglomerati^n  vereinigen,  zwisclien  denen  spärliches,  locket^!* 
Bindegewebe,  oft  auuh  i^ttgt^webe,  vorijaiiden  ist.  Die  trau  hell  enfilrmjge  An- 
üfdnun^  wird  nach  Gillroth  dadurch  bedingt,  daß  die  N^eubildung  der 
Gc'iäJJe  von  verecliiedencn  isolierten  Geßßbexirkeu  der  HaarLülge  un«J  Knätiei- 
diüsen  ausgehe.  Bei  tlH\  massigen  Teleangiektasien  dringe,  im  Gegeusatu^  zn 
den  (lachen,  die  Gefaßiieubilduug  in  dit*  Tiefe,  di«  Gefiiße  seien  in  ihren 
Wandungen  verdickt,  in  ihrem  Durciimesser  vei'größtrt  und  dorch  zahlreiche 
Anastomosen  und  wirkliche  Wandle rnetze  untereinander  verfcnjudeo.  Das  Wachs- 
tum der  pleiifornieii  Aiigioine  erfolgt-  dadur<?h,  daß  immer  neue  GefäÜbeiirfce 
in  den  Wucherungspro zeü  einbezögen  werden,  der  mit  zellig-er  Neuhilduae 
in  der  GefTiflwand  begiDut,  worauf  Sprossenbildung  nachfolget.  Das  Mniter- 
gewcbe  wird  von  der  GeiäDwuchening  durch wncliseii,  «rdrückt  imd  endlich 
durch  sie  subetituiert, 

TTTiiift  hnt  der  vürstebeuden  iJarstellung  Winiwn.rtt»rs  insofern«* 
vfidersproehen,  als  er  die  plesiformen  Angiouie,  welche  naeh  ihm  ihrer  Hanin- 
masse  nach  aus  arteriellen  Kapillaren  bestellen,  nieht  den  Ndvis  lurt^hnet, 
die  nnr  repräsentiert  werden  durch  die  von  Winiwarter  nicht  weiter  be- 
rücksichtigten, varikösen  oder  venösen  Angiouie  (Vlrch&w),  bei  denen  hnnpt- 
sachlidi  die  venösen  Kiipillareii  erkrankt  sind.  Bei  dieser  Form  der  Angiome 
iintcrlägeQ  dj^  Vetien  vom  Hyi^oderio  an  nicht  der  gewöhnliehi^a  Verändvruug 
zu  dünnwandigen  Röhren  von  kapillärem  Typus,  soadern  zeigten  ein  unregel- 
mäßiges breites  Lumen  und  diei;«  Wandung.  Nur  im  Bereiche  des  PapiUar- 
körpers.  wird  die  Wandung  der  Kapillaren  von  einer  einfaciifu  Epithelaehicht 
gebüdet  nnd  es  kommt  zur  Bildung  zystiscJifr  Hohlräume,  wfihreud  iiv 
Venen  der  Kutis  verlängert  sind  und  gewuuden  verlaufen.  Die  Arterien  »eieo 
hingegen  von  normalem  Kaliber  und  Verlaufe.  Man  erhalle  den  Bau  dieser 
venösen  Angioin«  ungefähr  schon,  wenn  man  sieh  die  HaulgefatJe  von  einer 
Hautvnne  aus  maximal  injiziert  und  die  Wände  der  venösen  Kapillnien  bi« 
znir  Wanddicke  von  Venen  vei-stärkt  denkt;  die  Zabl  der  Gefäße  sfi  über- 
haupt nur  uncibeblieh  gegenüber  der  Norm  vermehrt.  Wenn  Ünn»  dio 
Typizitut  der  venösen  Angiome  betont,  so  wird  maiii  ihm  mir  zustimmfu 
müssen;  er  geht  aber  jedtnfalls  zu  weit  und  setzt  eich  mit  den  allgemeinen. 
auch  von  Vircliow  vertrcttenen  AuffassimgL'u  in  Widerspruch,  wenn  er  nai 
solche  Angiome  als  Nävi  gelten  lassen  will,  welche  einerseits  lies  progressivi-n 
Charakters  entbehren  und  anderseits,  in  ihrem  Baue  dem  varikös^u  Ancioui 
Virchowa  entsprechen.  L'niia  sowie  M.  JosL-ph  betooeu,  daß  das  fertige 
Angiom  ein  gan?  uuelastlscher  Tumor  ist  und  die  beim  Angiom  vaTkommeudi?a 
Maatzellen  zu  den  größten  der  überhaupt  vorkommenden  Mastzellen   gehören. 

Die  einfachen  (piesiformon)  Aogionie  sind  in  der  Regel  angeboren; 
nur  selten  entwickeln  sie  sich  in  spüter&n  Lebensperioden,  doch  werden 
tjie  hüuäg  wegen  ihrer  GeringfilgigkeltüherseLeo  und  erst  bei  zunehmender 
Vergrößerung  bemerkt. 
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Von  allen  Autoren  wird  io  bezug  auf  die  lläiitiigkeit  das  starke 
Überwiegen  ries  weihlidien  Geschlechtes  belont  (M.  Joseph). 

Die  Üaehen  Teli-imgii'ktasien  kilonen  in  der  Größe,  in  welcher 
sie  schon  bei  der  üebiirt  vorlageo,  verharren,  oder  sie  werden  erst, 
nachdem  sie  sich  his  zu  einem  sreivissen  Üuilaoge  vergrüUert  haben. 
ütaLJonar,  oder  sie  können  auch  Perioden  des  WjiehslLinis  und  des  Still- 
stnndes  aufweisen. 

In  jnancben  Fällen  breiten  sich  die  TeleangiektasiBn  plütslich  au8 
unbekannter  Ursache  eruptlonsartiiy:  und  multipel  flber  den  ganzen  Körper 
Ulis,  nachdem  jahrelang  nur  vereinzelte  An^lome  hestntKieii.  Derartig^e 
Fälle  hat  ii.  a.  M.  Joseph  beobachtet;  meist  wuren  Frauen  betrüQen> 
Als  veranlassende  Momente  fllr  ans  generalisierte  Auftreten  können  naeh 
M.  Joseph  paralytische  DüaUtioa  der  Uautgeraße  auf  neuropal bischer 
Grundlage,  mechanische  Momente  (Zirkulationssiömngen  iutülge  chro- 
nischer Nephritis  oder  Vitium)  oder  toiische  EinÖüsse  in  Betracht 
kommen. 

Bei  ihrem  Wachstume  kommt  es  in  der  Peripherie  zum  AuJlreteii 
kleiner  roter  Pnoltte,  die  sich  vergrößern  und  koußtiieren  und  endlieli 
mit  dem  ursprflnshchen  Male  EHsammenflieBen.  Die  massigen  Teie- 
«ügiektasien  wachsen  zu  verschieden  großen  und  verschieden  tiefgreifenden 
lappigen  Tumoren  {lappiger  Gefaßte h warn m,  Schuh*)  heran  uud 
nehmen  in  dem  Maße,  als  m  gegen  die  Oberfläche  der  Haut  vorrücken, 
(^ine  rote  und  bläuliche  Färbung  au;  viele  zeigen  deutliches TurgesxiercD 
und  gelegentlich  seihst  Pulsation.  InfoSge  ihres  Wachstumes  gegen  dEe 
Obertläche  wird  die  sie  bekleidende  Decke  allmählich  verdünnt  und  kann 
infolge  traumatischer  Einlltlsse  oder  entzQndlicher  Vorgänge  einruJUen, 
wodurch  hochgradige  und  selbst  gerdbrliche  Blutungen  zustande  kommen 
kOuiten. 

Die  liavern5sen  Augiome  ähneln  in  klinischer  Beziehung  sehr 
den  massigen  Teleaugieklasion,  aus  welchen  sie  j:i  gelegentlich  hervor- 
gehen kiiiinen.  Sie  piiisentiercn  klinisch  weiche,  wulstige  oder  gelappte. 
erektile  und  zeiiweilig  selbst  pulsierende  Geschwülste,  welche  bald  mehr 
umgrenzt  bald  mehr  diffus  auftreten  (Angioma  cavernosura  circum- 
scriptum,  Angioma  cavernusura  diffusum),  Ihr  Sitz  ist  vornehm- 
heh  die  Subkutis,  seltener  die  Kntis  selbst  (subkutane  und  kutane 
kavernöse  Angiome),  ihre  Farbe  zumei-st  eiue  grau-  bis  dunkelblaue,  zu- 
weilen eine  lebhafter  rnte.  Die  Haut  ober  denselben  erecheini.  bald  nn- 
verüQdert  und  verschieblich,  bald  fixiert  ucid  verdünnt.  Ihre  Kousisteai 
ist  je  nach  der  mehr  oder  weniger  reichen  Entwicklung  von  Zwischen- 
geweben, bald  dt'rber.  bald  weicher,  viele  bieten  djis  (iefühl  der  Fluktunlion. 
Sie  wachsen  langsam  uud  verdrängen  die  Weichteile,  Knorpel  und  Knochen 
und  können  zuweilen  sehr  schmerzhaft  sein,  namentlich  an  den  Eitremi- 
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tüten,  an  welchen  sie  jedenfelU  häufiger  vorkommen  als  die  plexiromMB 
Angiome  i  Winiwarter).  Sie  LrelGD  mit  Vorliebe  in  den  ersten  Lebaif- 
jaliren  auf  und  erscheinen  häufig  angeboren,  können  aber  in  jedem 
Lebensalter  zus  Entwifklung  kommeo,  Ujlmann  hat  bei  einer  Im  Be- 
ginne des  KltmakteriiiruB  siehenden  Frau  das  eruptive  Auftreten  multipler 
oberdich lieber,  rein  kutaner,  kavernüser  Angiome  im  Gesichte  beobachte! 

Pathologisch-anatomisch  erweisen  eie  sith  Ton  der  Struktur  emes  Bade- 
eoh  warn  Ines  oder  des  Corpus  eavurnoaiiin,  indem  sie  ein  derbes  Mascheowert 
darstellej],    in  dessen  Terachieden    großen  Lücken  sieb  Blut    tiDd«t.    Über  da 
Entwicklung  der  kavernösen  Angiome    sind  die  Anscbautingen    seit  jeher  ge- 
teilt.  Wäiirend  Rokitansky  anOiihm,  dnll  di*  kavernösen  Räume   aus  Binde- 
gewebf    entstehen    und    erst   sekundär    mit   den    Blutgefiißen    iu    VerbinduM 
traten,    läßt   sie  Vircböw,    di«    Ansiebt    Rokitanskys    bekämpfend,    durch 
Usnr  der  Scheidewüniie   der    ebtatischen  tfefüße  eines  Angioma  simpler   eni- 
stulien.  XtindfLeisoh  niiniut  die  Eatwii;kluQg  von  K^imgpwebe  um  die  Gefälle 
und  Umwandlung  desselben  in  faseriges  Bindegt-webe,  und  infutge  Sehrumpfnn? 
des  ncugebildeteii  Gewebes  und  Auseiiifiiidi?ntrriing  der  öefaße  die  Eutsleljong 
döF  kavernösen  Geschwulst  nn,   Ziegler  liat  jungst  bezüglieh  des  Angioma 
raricosum  der  Leber  eine  ühnliclie,  rein  mecimnische  Enlstehung  behauptet, 
insofeme    er    das    kavernöse  Gewebe  einfach    als  Substitution    des    zugrnniie- 
gehenden  Lebergewebos  betraehtet. 

Winiwarter  glaubt,  daß  die  reinen  Formen  dee  kavemöseA  Angiom? 
von  Aoffing  an  aJs  GeiaUgewebe  mit  kaveriiäsein  Typus  angelegt  sind,  iadetu 
iu  der  Wandung  von  vorzugsweise  venüaeu  ('iefäBeii  Wucherung  der  zelli^n 
Ei'^m*?iil*'  Und  Riesenz-ellenbüdiing  auftritt,  worauf  dann  Vakuolen  und  diiirli 
Hühlwerden  kurzer,  solider  Sprossen  Verbind migaräume  entstehen,  die  sieb 
sofort  mit  venösem  Uliite  filUei),  sieh  erweitern  und  dnreh  n]lmiiblii:b>- 
Appösition  neuer  Gefäßanlagen  sich  za  einer  Gesehwulat  ausbreiten. 

Die  Ätiologie  der  Angiome  ist  teilweise  noch  strittig.  Wibrend 
die  Teleangiektasien  angeboren  vorkommen  und  sogar  vererbt  werden 
können,  entwickeln  sich  die  Kavernome  meist  erst  iiostl'ötal,  dcwh  wird 
ihnen  von  Virchow  und  Ribbert  eine  kongenitale  Anlage  zugescbrieWu- 
Ribbert  wies  durch  Einsprllaung  einer  larhig"en  Injektionsmasse  iu 
kavernöse  Angiome  nach,  daß  kein^  Anastomose  mit  den  unflg:ebenden 
Kapillaren  besteht;  er  ist  auf  Grund  dieser  Versuche  der  Ansicht,  daß 
der  die  Neubildung  hervorrufende  Gelallkomplex  von  Anfang  nn  eine 
selbständige  Stellung  habe.  Nach  Virchow  kaun  die  Angioiobildang  aa* 
einer  kougenttalen  Teleangiektasie  hervorgehen;  als  aosISsende  Muioetiu 
kommen  Pubertät  oder  Schwangerschaft  in  Präge,  seltener  werden  aocb 
Traumen  besehuldigt.  Virchow  nimmt  ferner  flir  viele  Angiome  eiaeni 
fissuralen  Ursprung  an,  indem  sich  dieselben  an  Stellen  von  Fulun 
entwickeln  sollen,  die  sich  erst  in  einer  spateren  Zeit  des  intraulerinen 
Lebens  schließen.  Virchow  zieht  als  Beweis  dieser  Aunnhme  die  Tai- 
Sache  heran,  daß  kavernöse  Angiome  mit  Vorliebe  an  Kopf  und  Hai* 
(77y,|),  und  zwar  gerade  an  ßegionen  sitzen,  wo  frnber  Spähen  b«standfa.j 
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Die  Behandlung  der  Angiome  ist  eine  rein  chirurgische  und  wird 
in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  im  Detail  abgehandelt.  Winlwarter 
hat  eine  sehr  nusfllhrllche  und  kritische  Ziis.iiiimeD£tei]uug  der  thera- 
petitischen  iHethoden  geliefert;  wir  kommen  bei  Besprechung  der  Nävi 
aul'  einige  derselben  jurOek. 
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Lymphangioma. 


Der  BezeichniiDg  Lynaphangioma  liegeji  keine  sehr  scharfen  kUni&rUoii 
und  pathologischLiiiiatoniiächtn  IJtgriffe  ziigninde.  Bei  der  Sehwierigfceit  der 
ATjgrenzimg  finfa^her  Erweiterung  präformierter  Lymphgefäße  (den  ein- 
fachen Lympliangiektasieü)  Ton  (erweitertien)  LymphgeJiflen  nouor  Bildung 
um!  der  Unmöglichkeit  der  Untorecbeidung  primärer  EDcIothelwu.i;heriing  von 
sekundürer  (erst  im  AnscliluRse  an  die  bilatation  und  Stauung  zu3tandi> 
kommender)  ßnden  sich  in  der  Tat  sowohl  «iafaohQ  Lymphangiektasien.  als 
Neubildungen  von  I,ymphgefaßen  d^m  BegrilFe  des  Lymphnngiomes  subsumiert 
und  für  eine  große  Zahl  von  FiiÜL-n  bleibt  es  überhaupt  zweifölJiaft.  wie  weil 
sie  dem  Begriffe  einer  wahren  Nt-ubilduiig  oder  einer  WüQgh  Hypi^rtrophif 
und  Dilatation  entsprechen.  Jit  es  werden  vielfach  auch  Eokhe  Bildungen  xii 
den  Lymphangiomen  gerechnet,  bei  welchen  sich  die  Veränderungen  nicht 
altein  auf  das  LyinphgefäQsyatem  selbst,  sondern  auch  auf  das  Bindegewebe, 
das  Fettgewebe  etc,  erstrecken. 

So  deßaiert  Winiwarter  das  Lymphangiom  ids  Geschwulst,  welch« 
im  wesendichen  aue  einem  bindegewebigen  Maschtin-  uiul  Kachwerke  gebildet 
wird,  in  dessen  Lücken  Lymphe  entlialten  ist  und  de^äen  Lymphräume  mit 
einem  endothelialen  Belitge  ausgekleidet  sind.  AuQer  dem  Stroma  enthlilt  die 
G»'8chwTdst  wechselnde  Mengen  ^'on  loßkerem  und  derbem,  fibrösem  Binde- 
gewebe und  Fettgewebe  und  zuweilen  zahlreiehe  Blutgefäße. 
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Wegner  hat.  auf  Grußdlagu  eiDgehender  Untersuchungea  drei  tinippvoü 
von  Lymphaug'iomen  Eviifgestellt,  die  aber  eiuKraeits  duruh  vieSe  Uhergün^« 
iintereinauiäer  veibuiideo  sind,  und  anderseits  nicht  aU<;  als  I^yiiipjjuugiome 
gedeuteten  Gescliwiilstrorini^n  in  sich  scliließen.  Er  unterseheidtüt:  1,  Das 
Lymphangionja  eimplex,  welches  sieb  aua  erweitertan  LyinpligeföOen  niid 
Lymphniiimi?!!  zusainmenseut,  wel(?iie  netzartig  verbunden  und  mit  Aei 
Lymplizirkulatiou  in  Ziisamjiieiiliang  geblieben  sind-  Das  Zwlscbeiij^ewebe 
ist  unverändert  oder  rarefiziert  uder  hypertropliiscli.  Ihm  geliören  die  Lvtnfih- 
angi^kttisit'n  der  grüßeren  »nd  kleineren  Gefäße,  die  sogGuannte  Elephantiasis 
«ongenitfi  Ijmphuuglectodes  etc.  an.  2.  Das  Lympliaugioma  cover- 
aosum,  Welches  ans  i^inem  Balkenwerke  von  Bindegewebs  mit  größtenteils 
makroakßpiscli  sichtbaren,  mannigfaltig  gestalteten  und  Tielfai'li  rniteioandi-r 
kümmunizi'jrenden  Hohlräumen  mit  Lymphe  Jils  Inhalt  tvr>steht.  Diese  Form 
wird  hauptsächlich  repräsentiert  durch  die  Formiiii  der  Lyiiiphaagioiue,  welohiif 
im  Hypödenn  ihren  Sitz  Laben  und  walatiß-  bis  kindskopfgroöe  OescIiwTilst« 
Ton  lipum-  oder  (ibromälin liebem  Charakter  bilden,  'd.  Das  Lviophangioma 
cyaticnni  (cystoides)  als  eine  Gusehwulstfarm,  »die  bei  makroskopischer 
Unters achung  auf  den  ersten  Blick  wie  ein  Eoiivolut  von  klüiueren  und 
größeren  Binsen  oder  mit  durdieinendem  Inhalt  getuUten,  mehr  oder  wenisi': 
lose  miteioandei  verbundenen  Zysten«  (rseheint.  Dasselbe  wini  hauptsäehlwli 
repräsentiert  darch  die  sogenannten  Zyatenliygrome  des  Ilnlscs   iiud   Nuekens, 

Unna  bat  eine  ELnteiUmg  dt>r  Lymphangiuine  mit  KüL'käicht  auf  ihren 
Sitz  versucht,  und  miterecheidet;  1.  Das  Lymphangiom  dos  fapiUar- 
kyrpers  und  2.  das  Lymphangiom  des  Hypoderma.  Das  t-rstere  zerfdllt 
a)  iu  das  Lymphangioma  superficiale  simples  (Lvmphangioma  circiim3<;riptBio, 
das  Lyiüphaag^ioma  capillare  varicQsum  [TorÖk],  welches  in  der  Einteilung 
Wegnftrs  keinen  Platz  findet,  nach  Freudweiler  aber  dem  Lyiapbari"ioina 
L-yetoidea  eatspiäehe).  und  f/)  in  das  Lymphangioma  superJicml«  auf  ,\ 
Basis  tieniegendcr,  lyinphangiektatiacher  Prozesse.  Von  diesen  Formen  bie 
da3  LvinphauKiama  circnmscnptum  (Lymphnn^touia  superficiaEe  simplei 
[Unna])  besonderes  der  mal  o  logisch  es  lateresse  und  wir  widme»  demsellwn 
ei:ii3  auäf&hrliche  Beepruchung. 

Das  sogenanute  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  Kaposis  gähi'rt 
nach  d-er  allgemeinen  AnnalnnG  uieiit  zu  den  Lymphangiomen,  sondern  la 
jener  Geschwulstform,  weiche  zuerst  von  Jaq^aet  und  Dnri&r  unter  der 
Bezeichnung  »Hydradenoniös  eruptifs«  beschrielim  wurde;  wir  kommen 
hei  dieser  auf  dasselbe  zuriick. 


I 
I 
I 

HS- 

inaH 


Lytiipliaiigioina  circurnscriiiliitn  (cysticuiii)  cutis. 

Dasselbe  präsentiert  aich  nach  den  flbereinstjmmeiid'eii  Sehilderuu'^ei 
von    Tilbury    und    Coloott    Foi,    Malcolm    Morris,     HutchinsonJ 
NoysiS   und  Török,   Schmidt,   de   Smet   und    Buek,    Freud weilirrj 

Pawlof,   Waelseh  n.  a<    in  Form   kleiner,   Stecknadelkopf-  bis   erbseii-l 
großer,  in  Gruppen  vom  Umfange  eines  MarksMlcbes  bis  einer  Flaehhand^ 
drestellter  Bläschen,  welche  von  einem  meist  khiren  Fluidura   erföllt  sind 
und  normaler,  nicht  entaündeter  Haut  aufsitzen.  Der  Inhalt  der  Bläschen 
läOt  sich  nicht  verdrQckeu  und   nach   Eri^Efauug  derselbeu    kommt  f^ 
nicht  zu  Lymphorrhöe. 


I.)'iu)>bangioina  eircumBeriptam  (cv^liGum)  cutis. 
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Vielfaeh  erscheinen  io  der  Biuis  der  Bläseben  imd  durch  liieselbtn 
hindiirchscheinenid  oder  auch  zwischeQ  deßSelWn  ern^eiterta  Blutg^fäfle 
lind  verleihen  der  Äffektion  ein  seheckifres  Aussehen.  Mitunter  erweisen 
sioh  die  Bläschen  nicht  von  klarem,  stHndern  vi>n  blutigem  Inhalte  er- 
Iftllt;  gelegentlich  wurden  mich,  wict  in  dem  von  Waelscli  niittje teilten 
Falle,  neben  den  beschriebenen  Bläschengruppen  wahre  Geläßnävi  an- 
getroS'en. 

Die  AGfektiüii  kommt  gewöhnlich  in  frßhester  Jogenr]  zur  Entwick- 
lung und  findet  sieb  mit  Vorliebe  am  Hal^f,  den  Schtiltcrn.  der  oberen 
Thorashilifte.  mitunter  auch  an  der  Lippen-  oder  Zimgensehleimhaut 
(Schmidt,  Bi-oeq  et  Bernard  u.a.)  lokalisien.  Subjekiive  Beschwerden 
fehlen;  nicht  seilen  wurden,  aber  Öftef-S  tezidivierende  Erysipele  yeraeichoet. 

Die  einzelnen  Erscheinung'en  nnteräiegen  einem  teilweisen  Wechsel, 
insoferne  einzelne  der  Bläschen,  Geriöektasien  etc,  verschwinden,  andere 
wieder  auftauchen  küunen. 

Frendweiler  hatte  üulegenheit,  den  VerlanE  eioes  Falk'S  durch  längßre 
Zdt  211  beobachten,  und  vntwirt^  von  dent  £ntwickliin<r?^4nge  d&s  Lvmpli- 
UDgioma  folgendes  Bild:  Als  erstes Symptriiii  tritt  ein«  auräaglicU  imdeutliche, 
später  sieb  schärfer  tnarkierende.  g-'Jblicl)»  VerfärbuQg  Jn  Form  kl^iner^r  oder 
größerer  Ftecfcc  anf,  welche  eioh  dem  tasleuden  Finger  als  Einlagerungf-'n  iii 
die  Kutis  EU  erkennen  geben.  JMose  Fieckeii  tret"2n  allmählicli  aus  ihrer 
rmgebung  lierairs  und  es  schimmern  aus  der  Tiefe  Eigontümlicb  matt- 
giänzende,  graue  Eörperchen.  durch  ein  liellxläiiüendes  Zentrum  von  matt- 
gliiiizenden,  grauen,  peripiior  sloii  lang:aaTn  verlierenden  Hingen  umsäumt. 
Iiiesem  Stadium  folgt  nun  jenes  der  ÜildUHg  deutlicher,  wa*serhe31er  Zysti>tt, 
welche  teils  vereinzelt,  wie  eine  Perle,  aus  der  Haut  ber\'ortreten  oder 
gruppenweise  hervorsprossen,  sich  uneinanderdränfea  und  schließlicli  auch, 
nach  Durchbrechung  der  döniien  Scheidewände,  untereinander  konfluieren.  Nicht 
alle  erreichen  aber  den  besehriebeuen  Entwicklungsgrad,  ohn-i  vorher  noch 
weitere  Veränderungen  zu  erfahren.  Öfters  kommt  es  an  der  Basis  der  sich 
entwickelnden  Zysten  zy  Hamangiektnsien.  welche  durch  den  wasserhellen 
Inhalt  durchscheinen;  dieses  Bild  kann  sieh  aber  plötzlich  verändern,  indem 
das  «Tweiterte  Bhitgefiiß  einreißt,  so  die  Zyste  sioh  mit  BInt  erfüllt  und 
dadurch  eine  blaue  bis  schwarze  Farbe  aimimint.  Während  so  Can^am  neue 
tiruppen  naehfolgtuj,  machen  sich  vor  allein  an  den  aus^gebildeten  (Erbsengröße 
nicht  überschrettendenl,  aber  auch  schon  ganz  kleinen  Zysten  regressive 
Verändemngeii  iosof^-rne  bemerkbar,  als  sie  lansäam  ihre  pral  1-L'las tisch « 
Konsistenz  verlieren,  ihr  Inhalt  sich  trübt.  Die  größeren  schrumpfi-n  etwas  ein. 
bleiben  aber  dann  durch  längere  Zeit  anf  dtesem  Stadium  stehen;  die  kleineren 
dagegen  sind  einer  vollständigen  Rückbildung  tahig.  ohne  allerdings  davon 
zu  häufig  betroffeu  zu  'H-i;rd''n:  sie  treten  dann  mehr  und  mehr  unter  das 
Ejiidermianiveau;  bei  der  Paipation  erscheint  nur  eine  etwas  erhöhte  Resistenz, 
oder  es  schwindet  auch  die^e  und  es  findet  si<;h  als  einziges  Kesidunm  ein 
etwas  unebener,  gelblicher  Fleck.  Waren  die  I.ymphzysten  von  Häraangiektasien 
b^leitet,  dann  nehmen  auch  dieae  an  der  Regression  teil,  sie  werden  dunkler, 
kleiner,  nehmen  sebwarze  Farbe  an.  nnd  es  sei,  wenngleich  Fruudweiler 
eine  Teleangiektasie    nie  ganz  verschwinden    sah,    nicht   ausge&chlOE&en,    daß 
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dieee    cffcnlmr    aus    fcoa^liertei»  Blut<?    best&bieQdeti  ÜIwrbleibsel    noch  paa 
resorbiert  würden. 

Die    hiätologiäche    UntersiicbiiQg    des    Lymphangioma    circum- 
scriptuni  cyatioum  weist^   entsprechenil  den  übereinstimmenden  Angaben 
von  Schmidt,   Türök,    Freudweiler,   Pawlof  und   Waelsch  die  nvi- 
rälligsten  Veränderungen  im  Papiilarkurper  uad  der  SübpapiUarüD  KorJum- 
aehiciht  auf.  Diese  bestehen  in  itiebr  oder  weniger  uratang^reiehen   spalt- 
förmigen,  ovalen  oder  ruoden  Hohlräumen.  weEche  neben  einer  geronueü^n. 
ftinktjrtiigen  Masse    vereinzelte    t-ymphoeylen    enthalten     und    von    einer 
kontinuierlicIieD,    einfachen    Lage    von    Endol  beize  Den     bekleidet    sind. 
Stellenweise  ei^cbeint  das  Endothel  aber  roebr^chlcbtig  (Freadweiierl. 
Von  diesen  besonders  in  den  Papillen  birnfüriT)ig;en  Hohlräumen  mit  Oftoli 
oben  gerichteter  Bflsis  gehen  oft  ein- oder  niebrlache  Stachel-  oderaapf^ß- 
f&rn]ige  Fortsätze  aus,  welche  sich  ol't  in  Form  eines  Fadens,    der  siiih 
aus   der  Länge    nach    aneinanderg'ereihten   endotbelähnlieheii  Zellen  ed- 
sammensetzt  (Waelsch),    tjegen   die   Pars   vasculoöa    cutis    oder  mehx 
weniger  weit  gegen  das  benachbarte  Bindegewebe    Überhaupt  ibrtsetiM). 
Nach  Tönik   stehen  die  Fäden    mit,  ihrem  breiteren,    basalen  Teile  loil 
der  Hohe   in  Verbindung   und   olt   mit  erweiterten    (Lyra[)h-)liapillareJi 
im  Zusamraonbange;  bei  den  längeren  sei  leicht  ein  Lnnjen  zu  entde«.-k^ft 
Manchmiil  stehen   mehrere  benachbarte  Hohlräume   durch    solche  ftiae. 
endolhelbelegtfi  Spalten  miteinander  in  Verbindung. 

HitisißUUiL'lj  Jyr  «raten  zur  Zyst^nbllJung  föbreuJeii  Veräud«nuig<>ti 
gehen  die  Mduungen  vieler  Autoren  dabin^  dnQ  <^s  sich  entweder  um  «ck 
bomoplftstiiK^ho  Neubitdung  toq  Lymphgeßißen  durch  Sprossiiog  vorgebÜd?t« 
Lymphgefäße  oder  gleii^bzeitig  aucli  um  eine  heleropliistisebe  Nfubilduii,)E<lrr 
selben  iiändW,  d,  h,  daß  *s  zu  einer  Neubildung  von  Lympbeefäfr^n  «bf» 
2nsarameniiung  mit  vnrgebildeten  Lynipbräuiuen  intnitteii  von  Infilir^ilionf- 
berden  d@j  Bindegewebes  komme,  was  bei  kavernösen  Lympbangioiueb  tos 
Nnase,  Bayer,  Wiaiwnrter  u.a.  und  beim  Lymphangioma  etrcuinscriptam 
speziell  von  Töröfc,  Schmidt  und  Waelsch  bebauptot  wurde. 

Freudweiler  gibt  von  den  ersten  Veränddruiigen  an  den  Lvmpll- 
gefEQoii  folgendes  BiM;  Di*  Wimdimg  jener  Lyuipligtifaüi-,  die  sieb  in  itt 
Cutis  vaaculosa  eelbständig  oder  als  perlviiskiitäre  Bäume  mit  den  Blut- 
gefäßen vfrrteüeü,  fiin^e  deutlich  lu  wachsen  nn,  starker  Eri(iotb**Iriiichlaa 
trele  ein  «ud  um  die  Lymphgefäße  herum  i^ehe  man  einzelne  LympbocyM, 
allerdings  nie  iu  der  bei  Etilzündnngi-n  gfwoliuten  Meiigii  auftfti.'n.  Vbb 
diesen  größeren  LyinpbgetaDeu  ziehen  nnfaags  ia  feinen  Streifen  od^r  xspha- 
artig(<n  b'ortsntzen  wuchernde  Endotlielien  Id  die  PapUlArfichicht  hlaeia.  m 
eich  aus  seäbat  wieder  neue  Sprossen  in  die  Umgebung  treibend.  Mit  ia 
Vermehrung  der  Endotbelien  gehe  nun  die  Dilatation  der  Lympb^efalte  Ibal 
in  Hand.  ^Vie  erwübnl.  finden  sich  die  Veränderungen  am  ansp-hr^-iirtslai 
in  den  Papilk-n  und  der  subpapillaren  Giefäßsthicht.  Nach  FreudweiUr  »tat 
8i«h  dk'  Wuclienmg  aber  auch  auf  die  die  Haarbalge  und  Tnlgdrilsen  um- 
gebenden Lyui]ihgofaße  fort,  begleite  aueb  die  grofieren  BlutgetAdstämme  d« 
Koriums    und    eretreeke    sipb    selbst   bis   in    die   «igentlieiie   Lederbnni;   iir 
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tieferen  Scliicht^a  des  letzteren  uud  das  subkutane  Gewebe  seien  aber  voll- 
konimen  frei. 

Erscheinungea  von  Kntziiiidung  waryii  in  dM  Präparaten  Freud- 
Weilers  nirpenda  anzutreffen;  von  zu'inlich  nahireichen  Maatzellen  abgeseh&n. 
erschien  das  Bindegewebe  überall  norma.1  und  zeigte  nirgends  eine  Wticlie- 
vans  vou  B in deisewebsz eilen.  Wo  bei  Bchwaclier  Vergrößerung  eine  abnormi> 
ZvUanliäitfitng  rorz.ulieg'eii  stthien,  handelte  es  elah  stets  um  stark  vermehrte 
Lyiiiphg-efiißcnftotlielzellen  und  spärliche  Lyraphocyten;  polynnklpöre  Leuko- 
üyten  wHrdea  nirgpQds  angetroffen.  Demgegenüber  traf  Waelsch  la  dem 
die  Hohlräume  umgeben<i<?n  Bindegewebe  kleinere  oder  größere,  ziemlieh 
dichte  Herde  eioea  kleinzelligen  Infiltrates.  Dort,  wo  »diese  entzundticheo 
Verändeningen«  fehlten,  zeigte  sicli  das  benachbarte  Bindegewebe  ungemein 
kerur^iclt  und  verdiclitei  Es  fand^fn  sich  aucti  hier,  jeiioch  budeutend  spar' 
lidipr,  die  RnndzeUeu  der  Torerwähnteu  Infiltrate,  und  Waelsch  glaubt,  mit 
Reclit  schlicGi^ii  KU  Oürfep,  daß  dns  Terdichtete  und  kernreiclie  Bindegewebe 
seinen,  ZelletLreicIituia  der  voraTisgegan^enen  Entzündung'  und  einer  Meta- 
morphosieruug  der  Bundzelten  in  Spiudelzellen  verdiink?. 

Entsprechend  deu  Stellen,  welche  schon  m-ikm^fcopiscb  von  erweiterten 
GefTiDeti  besetzt  erscheinen,  finden  sieh  njifcroskopiscb  Hamungiektasien  aller 
Grude,  hauplsächlieh  des  snbpapillareii  Gefäßnetzita.  Solehe  stark  erweiterte 
BlntgefäDe  liegen  oft  djeht  der  Wand  der  ZyateU  an,  eo  duß  raan  fils  Be- 
grenzung nnr  noch  den  Endothelbelag  erkennen  kann  (Freudweiler)  und 
erklären  so  die  kliniseh  walirnehmbaren  Blutungen  in  die  Zysten,  Die 
Epidermis  seigt  zumeist  nur  Veränderungen  rein  passiver  Natur  in  Form 
von  Verdünnung  de«  ßete,  Abdachung  und  Scliwimd  der  interpapillaren 
Reteiapfen;  oft  scheint  eine  die  Hohlräume  von  der  Epidermia  triinnendt? 
Bindegewebagchicht  ganz  zu  fehlen.  Die  Hornschicht  ist  öfters  verdickt  und 
verdichtet. 

M.  Joseph,  der  das  histologische  Präparat  eines  von  NekÄni  uut*F- 
suehten  Falles  abbildet,  bestätigt  die  Befunde  Törökw  und  Freudweiiera: 
er  fand  zahlreiche  erweiterte,  miteinander  kommuiiiiiorende,  tqd  auf- 
getjuollenen  Gndotfaelien  eingerahmte  Lymphrfkume.  Oaiicher  und  Lacapii^re 
neb'-Tien  eine  Ohromutolyse  eines  Teiles  der  Ijmphatisebeu  und  epithelialen 
Elemente  an.  Man  s-ieiit  polynukleäre  Leuko-iiyten,  welelie  in  der  normalen 
LyiTiplie  fehlen  und  wabrscheinÜeh  durch  cheinotfiktiBoIit-  Vorgiinge  entstanden 
eind.  Die  polynuWeären  Leukoeyten  unterliegen  aberinnls  der  Chrom atolyse, 
«a  treten  i^iesien seilen  auf,  die  ebeofalU  degenerieren. 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  »les  Lyinphongionia  eireum- 
acriptura  ist,  wie  die  der  LynipLangioiue  Überhaupt,  noeb  keineswegs 
ausreichend  klargelegt  und  zum  größten  Teile  sti'ittig.  Nach  den  Tor- 
stehenden  anatomiscbea  Befunden  hat  die  Mebrznhi  der  neueren  Autoren, 
wie  Török.  Freudweiler,  Waelseb.  die  primäre  Neubildung^  vou 
Lyniphg^efiUkiti,  weleht  weiterhin  der  Düatiitiou  not  erliegen,  in  den 
Vorder-.Tund  gestellt  mid  erblickt  In  der  Affektion  eine  wahre  Geschwulst. 

l>ie  Mtjtnangeu  ober  die  Art  der  LymptigeräÜnenbiidyngcn  .^ind 
allerdings  noch  getpllt;  während  Freudweiler  ausscliüeülicb  eine 
Endolhelsprossung  als  Grundinge  der  uengebüdeten  Lympligeßiße  an- 
zunehmen  geneigt   scheint,   vertreten  Török   und    Waelsch,    und   vor 
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tbueu  schon  Schmidt,  die  heli^roplastisehe  Neubildung  ddrs«lb«ll.  l'iilkt 

hJDffegen  leugnet  eine  fiktive  Endotfadsprossung  der  LviaphgefiBf  im 
Sinne  der  AngioblastL'nbilriuug  bei  den  Hämangionien  und  ebenso  »in» 
hetero plastische  Ki^ubilduag  von  LymphgefäOeii.  Für  ihn  spreche  nsr 
die  größere  Zahl  von  Zellen  in  der  Umgebung  der  kleinen  tiahH 
tür  einea  NeiibittiuDgsprozt-ß,  nber  nur  für  einen  solchen,  welcher 
der  umgebenden  Kiitis  «aflrete  und  bei  stürterer  Tariltöser  Ausdehanug 
des  Lympbgefiißiietzes  wieder  veischÄ-inde.  Dieses  S^'roplom,  sowie  & 
Neubildung  von  auskleidenden  Eadothelieu  seien  die  einzigen  und  toA 
allein  notwendigen  Anzeietien  einer  progressiven  ErnähniugssiOrong:  3« 
recht tertigtefl  hier  den  Begriff  des  Lympharigloni.  Sie  seien  aber  dc 
die  Folgen  der  venösen  yiiuuing  (siebe  unlen)  und  schwanden  «riyl« 
unter  dem  Drucke  der  übermäßigen  Steigerung  der  lymphatischen  Slftuung 
So  neigt  sich  denn  Unna  der  Ansicht  zu,  daß  es  sich  um  eine  priniin 
Dilatation  der  Lymphgefäße  mit  sekundärer  Endothelwnt'hening  (welfin^ 
JR  durch  die  Auskleidung  der  llohträume  mittels  eines  Lager»  vct 
Endotlielzeüen  evident  wird)  linndie. 

Bezüglich  der  Kräfte,  welche  die  Dilatation  der  neugebild'-tcii 
oder  präiurmierten  Lyrapligellße  bewiiken.  stimmen  die  Meinungen  ibwio 
Wühl  überein,  daß  sie  in  der  Stauung  der  Lymphe  f^elegeri  sein  mrilLwn. 
Wie  diese  aber  zustande  komme,  naehdem  selbst  die  L'xiterblnduiJg  mti 
Lyraphgel'äfien  nicht  imstande  ist.  eine  Lymphstftuung  hervorÄunifen.  ist 
noch  rielfaüb  Gegeustand  der  Diskussion  und  des  Zweifels. 

Nach  Unna  müsse  bei  jeder  Lymplislauung  ein  doppeltes  Hiiii^LTiti. 
in  der  lympliatischen  und  in  der  venSsen  Bahn,  vorliegen.  Einfactit'-  Lyinpi- 
angitiktasie  und  Lymphstlglotn  siünd«ii  sitb  aber  ungemein  rrabe:  Mii 
hätten  miteinander  *1ie  Grundbedingung  der  renr>s-lympliati3clitfn  Sttnnaf 
gemein  und  einä  (sekundäre)  Endothe[wnch«rung,  ausreieheiid.  die  gewooiifw 
Fläehenvergrößerung  tontinuierli'ph  zu  bekleiden.  Heim  Lyrnpliansiomi-  liMV 
es  aber  hiefb«i  nielit  stellen  und  der  Ühersrhuß  an  ZeIlmiit<Tial  umcJi-  Mii 
entweder  in  einer  Wandverdickung  oder  iü  eitiei'  tiefiiUveriängerunjf,  da- 
Kitfolge  sieb  di^  örenxe  der  wfilir^n  LymphgcföOft  gegenüber  den  l^ympb- 
spalten  verschöbe,  bemerkbar.  Freiidweiler  widerspricht  der  l'nna.^'lifi 
Tiieorle;  er  ist,  wie  Török,  geneigt,  die  Proliferatioti  als  pri.mär»fl  Vm* 
gang  anzusehen  und  nimmt  zur  Erklärung  der  Eiitwl'^klung  der  Endotk)- 
sproasen  zu  Zysten  an,  daß  durch  diese  Endothelproliferatiou  das  Einlli'fl** 
der  in  den  Oewebsspalten  liegöuden  Lymphe  in  die  eigentlicbein  Lvinplt- 
gefäß«  der  Kuti^  «rschwert  werde,  dnß  sicü  die  Lymphe  in  di>!S^>n  SpaiM 
staue,  sie  erweitere  und  so  Hohlräume  entstünden,  an  deren  Wan.h.  ■  -ti 
das  frisch  sprossende  Endothel  anlege.  Wo  sich  aber  ein  Zirkulati... -..  .  -* 
ganz  langsam  entwickle,  und  zndtsm  die  im  Stauungsbezirke  hi-gend'Pii  irt* 
webe  abnormen  Waehstumsverhaltnissen  unterliegen,  da  konue  auch  troti  d* 
negativen  Ausfalles  der  im  geaundeu  Gewebe  geaiachten  Ex(>«riiu«aie  rid* 
leicbt  doch  eine  Lymphstnuung  im  cvben  angerührten  Sinne  entstehen  vti 
zu    solchen  Erweiterungen    filbran.    Daü    eine   gleichzeiiigc    Erkrankung  ^ 


betreffenden  Blutknpillare-n  den  Prozeß  imtwenilig  bfgileiten  müsse,  glauM 
Freiidweilflr  niclit  aniH^hinvii  zu  können,  obgleicli  IJci  der  entwicklunga- 
gescliiehtiirhcn  uml  physiologisclwn  Annlogio  des  Lymph-  utui  Blutgefäfi- 
systt'ins  das  gleichzeitige  Kiitstehen  von  I.ymphzysteii  (itn.'i  Hämangiektasieii 
leicht  Tprständiieh  werde.  In  analoger  Weise  wie  Freiidweiler,  nämlicli 
diircli  lokaJe  GewelDsverii;Ddc.>riino:^?n,  encht  auch  Waelaeli  das  Zuatnnde- 
kuiniiien  der  zu  supponierenden  Lymphataiiung  zu  erklären.  Nach  ihm  wären 
es  die  voü  ihm  an  getroffenen  entzündlichen  Venitidennigen  (welche  durch 
das  Wachstum  der  I.ymph^iitiiQe  frirmlich  produziert  würden),  dorcli  deren 
Aiisjtaag  ('S  zur  .4likni;-kuri:fj  und  Verlc(?urg  der  abführenden  Lympbgefiiß- 
äat^rhcD  kornfflip,  wodurch  sich  eben  eine  Behinderung  der  Aljfuhr  der 
Lymphe  erget«. 

Oll  nun  die  durch  TSrök.  Frendweiler  uud  WaeUch  als  Faktoren 
der  Lyiup]]gtnuuug  ausgcspruebeuen  lokslvu  GewebsveründerUQgen  wirklich 
iins-tande  sind,  den  Bupponierten  Eflekt  herlteizu führen,  mufi  vorläufig  freilich 
dabiögestellt  bleiben. 

Einer  besonderen  Auffassung  wenigstens  eines  Teiles  der  als  Lympli< 
ao^oinn  mnltiplei  beschriebenen  Fälle  müssen  wir  noch  erwähnen;  es  ist 
die  von  Besnier,  Thibiergo,  de  Smedt  und  Bock  vertretene,  dlaß  es  sich 
iiiu  nm  PsfudolympliaiPgiome  (Besnier)  handelte,  d.h.  um  GefäßgescUwillsh;, 
wel^*he  ursprünglich  Hämiingiome  Wfiren,  bet  welchen  sicii  der  Inhalt  der 
BiuUysteti  nur  in  eine  klare  Flüssigkeit  umgewandelt  habe.  Diese  An- 
eebauung,  welche  allerdings  in  den  klinisdien  Tntsai'lien  ihre  SKitze  fönde, 
daÜ  manche  der  Zysten  von  blutigem  Inhalte  erfüllt  sind,  daß  sich  in  der 
Tat  himfijr  Hämaiifjiektasien  nelica  den  Lympluiiigiektnai^jn  finden,  ja,  daü 
sogar,  wie  in  dem  Fall  von  WaeUeh,  an  «in  und  derselben  Stelle  ein 
Hümungiom  dem  Lymphangiome,  voran szitpeiien  scheint,  hat  sieh  aber  durch 
die  liistolügiseben  Untersuchungen  via  Török.  Freudweiler.  Schmidt, 
Broitq,  Waelsch  u.  a..  auf  deren  Resultate  wir  ausreiehend  hingewiesen 
haben,  als  irrige  hernusgestellt. 

Die  liemlich  allsemeiue  (^oü  Nasse  für  die  Mehrzahl  der  Lymph- 
angiome Oberhaupt  formulierte)  Anniihme.  daß  es  slcli  heim  Lymph- 
angioma  circuraseriptiitn,  dessen  Einreihung  unter  die  Geschwülste  von 
der  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  gefordert  wird,  um  eine  Entwickluog 
aus  embryonnlen  Anlagen,  eine  Art  Entwickkmgsfebler  bandle,  wird 
durch  dessen  regelmäQige  Entwicklung  in  frDhoster  Kindheit,  ihre  Ähn- 
lichkeit und  Koinzidenz  mit  Nävis,  ihr  Zusummeptreffen  mit  nngeborenen 
liescbwftlsten.  wie  in  dem  Falle  Köhners.  nahegelegt. 

Die  Diagnose  des  Lymphiingioma  elreuraseriptuia  dürfte  in  An- 
betracht des  elgentllmlichen  Aäjssehens  der  Affektion,  ihrer  Oberfläch- 
lichkeit, des  Mangels  jedweder  Infiltriition  oder  schwererer  und  tiefer- 
greifender GewehsverßndernDgen,  vor  nllem  des  Mangels  entzilndlieher 
Erschein ungen,  der  meist  vorhandenen  Uämangiektasien,  gegenQber  ein- 
fachen Lyraphangiektasien,  Elephantiasis,  Herpes  zosler  etc.,  in  der  Regel 
keinen  Schwierigkeiten  begegnen.  Auch  der  Umstand,  dn0  sieh  nach  dem 
Anstechen  der  Zysten  keine  Lymphorrhöe.  wie  bei  den  einfachen  Lymph- 
angiektasien,  der  Elepfaantiiisis  lymphnngiettatica  etc,   entwickelt,   wird. 
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wenn  überhaupt  noeh  nötig,  bei  der  Differentialdiaornose  zu  verwerteü 
sein.  Der  individuelle  OharftVter  kommt  überdies  auch  noch,  wie  dits 
insbef^ondere  von  Brocq  und  bernard  betont  wurde,  durch  die  Mooiente. 
welche  deren  tCon genial! tat  zu  erweisen  scheinen,  ferner  durch  die 
Spontaneität  ihres  Auftretens,  ohne  b-^kannle  Ursache,  zum  Aosdrueke. 
ßfiKäglicb  der  Frogoose  und  Therapie  bedarf  es  noch  weiteritr 
£rtahrungen.  Eiue  spontane  Heilung  »cheint  allerdings  ftusgescblo$«eQ. 
wenn  auch  die  Rückbildung  einzelner  kleinerer  Zjrslen  nach  den  Er- 
fahrungen Freudweilers  möglich  ist.  Ebenso  dflrfie  es  a  priori  klar 
erscheinen,  daß  nur  die  chirurgische  Entfernung  oder  die  Zerst^niog 
der  erkrankten  Teile  Aussiebt  auf  Erfolg  zu  bieten  imstande  ist.  Der 
umstund,  daß  es  sich  beim  Lymphangioma  cireurascriptum  wenigstens  der 
Hauptsache  nach  um  abgeschlossene  Zjrsten  handelt  (ein  Moment,  welcher 
Freiidweiler  eben  veranluÖte,  dasselbe  als  ein  Lymphangioma  erstoides 
im  Sinne  Wegners  anzusehen)  and  nach  operativen  Eingriffen  keioe 
Lymphorrhöe  eintritt,  scheint  jedenftills  die  Vornahme  solcber  zu  er- 
leichtern, als  Wiclehe  sieb  die  kun&tgemflße  Eizision  und  die  Zerstörung 
mit  dem  GLüheisen  als  die  geeignetsten  erweisen  dürften.  Ob  durch  die- 
selben eine  definitive  Heilung  zu  erzielen  ist,  muß  erst  durch  weitere 
Beobachtungen  festgestellt  werden. 
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Nävi. 

Unter  der  Bezeifhiniiig  Nävi  sind  nacb  Uniiaa  am  meisten  zu- 
treffender Definition  angeborBne  oder  hereditär  veranlagte  nnd  dann  zu 
rersehiedenen  Zeiten  des  Lebens  siiihtbar  werdende  und  änBerat  lang^sam 
sich,  entwickelnde,  durch  Farbe  oder  Form  der  Oberfläche  aiit'fallende. 
umschriebene,  kleinere  Mißbildungea  der  Haut  zu  verstehen.  Da  sie  sehr 
verMhieden  konstituiert  sind,  ist  es  unmftglkh,  an  Stelle  dieses  ätio- 
logischen Begriffes  einen  anatomischen  zu  setzen. 

Das  klinische  Bild,  unter  wek-hem  sich  dieselben  präsentieren,  ist 
sowohl  in  Uezug  auf  die  Art,  Form  und  Verteilung  der  ADomalien  ein 
sehr  raanniglaitrges.  Zunächst  lassen  sieh  zwei  Gruppen,  die  aber  ihre 
Zusammeugehürigkeit  neben  der  hereditären  Grundlage  aaeh  durch  ihr 
gelegentliches,  gleichzeitiges  Auftreten  erweisen  (Hallopeau  et  Well), 
untprscheiden :  !.  Die  sogenannten  Feuer-  oder  Gefäßraäler,  welche 
hauptsächlich  aus  erweiterten  Gefäß&n  btistehflo,  und  2.  solche,  welche 
nicht  UefäBmääcr  sind  imd  sehr  versehied&ne  Zusammensetzung  zeigen^ 
die  gemeinhin  als  Piffmentraäler  bezeichneten  Bildungen,  wenngleich 
das  Pigment  bei  eioigen  derselben  sehr  zurOektreten  oder  selbst  fehlen  kann. 

Die  Pigmentnävi 

lassen,  wenngleich  sie  sich  in  allen  müglicheu  Mischtbrmen  präsentieren 
ki'innen,  mehrfache  klinische  Tvpen  unterscheiden.  Sie  erscheinen:  1.  In 
Form  glatter,  üaeher  Verfärbungen  (Naevi  sptli).  2,  in  Form  der  so- 
genannten weichen  Warzen.  3.  in  Form  der  harten  und  gemischten 
Nifi  (ünnn^,  4.  in  jener  der  Haarnävi,  5.  der  Rteseonävi  und  6.  der 
Nnevi  lineares. 

1.  Die  Naeri  spilt 

präsentieren  sieh  als  weiche,  glatte  Pigmentflecke,  ohne  merkbare  Ver- 
dickung der  Haut.  Sie  zeigen  die  lüruße  von  ungefähr  eia^r  Linse  und 
stellen  sich  dann  zumeist  als  rundliche  Verfärbungen  dar  oder  sie  be- 
sitwn  einen  größeren,  bis  handtellergroßen  Umfang  und  weisen  dann 
häufig  sehr  unregelrafißige  Begreuzungslinien  auf.  Ihre  Farbe  sohwftnkt 
von  bell-  bis  dunkelbraun:  meist  erscheinen  sie  in  mehrfachen,  l)is  zahl- 
reichen Exemplaren  und  in  ganz  itnr^gelmäliiger  Anordnung.  Zuweilen 
tinden   sie  sich,    worauf  besonders  Jadassohn    hingewiesen    hat,    als 
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kleinere,  glatte  PigmentHäckti  in  gi'üÜer  Zahlnnd  zost^rälmliclier.  emineo 
einseitiger  Verteilung  und  bo  Rclieinbar  äem  VerÜsteluagsg'ebiP'te  der 
Hftutnerven  entsprechend  und  dann  den  »systematisierten  Nävis«  la- 
gehörig:.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  ihnen  und  den  bei  den  Pignient- 
aiioraalien  erwähnten  Soramersprossen,  Epheliden,  ist  nicht  zu  ziehen  und 
t-s  muO  überhaupt  iVägllfh  eräcbetuen,  ob  dio  letzteren,  nachdem  sie  Ja 
doch  aut'h  auf  hereditärer  Anlage  beruhen  und  auch  pathologiscb- 
anatonniseh  keine  wesemliehen  Unterschiede  auffinden  lassen,  nicht  ganz 
und  gar  hierher  gehören. 

2.  Die  weichen  Warzen  oder  welchen  Näyj. 

Dieselben  wurden  besonders  von  Unna  eingehend  studiert;  d 
kam  zunächst  zu  dem  Resultate,  daß  sie  niebt  die  konstanten  Bildnogei 
darstellen,  wie  n^an  bisher  annahm,  sondern  daB  siä  im  Laufe  des  Lebens 
verschiedene  Entuicklungsphasen  durchlaufen  und  so  verschiedene  Formen 
annehmen  kunnen. 

Unna  teilt  die  weichen  Nävi,  dem  klinischen  Aussehen  ent- 
sprechend, in  vier  Formen  (Stadien),  und  zwar  die  beetartig  flachen. 
die  knopfförmig  erhabenen,  die  beerenartig  zerklfifceien  und  di»"  schlaffen, 
molluskoiden  ein.  Die  erstgenannten  triUt  man  liauplsächlieb  bei  Neu- 
geborenen und  Kindern,  als  verschieden  pigmentiert«  oder  pigraentloje. 
sich  aber  auch  im  letzteren  Falle,  namentlich  mit  Ullfe  des  Diaskojiv 
markierende  Vorlarbungen  an.  Die  anderen  Formen  gehöreu  als  späti?rr 
Entffickhmgsiormen  dem  mittlereD  und  späterßu  Lebensalter  au.  Wit 
der  Name  besjigt,  ragen  die  knopllorraigen  Nävi  allmählich  mehr  und 
mehr  über  die  Oberfläche  hervor  und  stellen  weiche,  glatte,  ptgraentt^rii* 
etwa  linsengroDe  (i^entigines)  oder  pigraentlose,  verschieden  rot  gefärbtt: 
Warzen  dar.  Allmählich  stellt  sich  an  der  Oberälche  eine  Zerkloftuiis: 
.ein,  zufolge  welcher  der  knopfförmige  Nävus  ein  fein  gelapptes,  drüsige 
Aussehen  annimmt  und  bei  tiefergehender  Fiireheubildung  sich  zu  einem 
grobkörnigen,  großbeerigen  Nävus  umwandelt. 

Die  Nävi  können  auf  dt&ser  Stufe  ihrer  Entwicklung  sleheubleibea 
oder  auch  noch  weitere  Yeiänderungen  erleiden,  indem  sie  fibromatfe 
oder  raolluskoid  (Unna!  degenerieren.  Hie  erscheinen  im  letzteren  Falle 
als  weiche,  eindrQckbare  imd  häuüg  rosinenartig  geruaz.elte  und  gefaltete 
Auswüchse. 

Was  die  Anatomie  der  bialier  besprochenen  Nävi  ftolnngt,  so  bat 
schon  iui  Jahre  1880  Demi^ville  bei  dca  Din&enuiiilern  ^Naevi  Unti- 
culares).  Welche  sich  anatomisch  gpge»  die  Epheliden  ebensowenig  als 
gegen  die  größeren  Naevi  KfHli  abgrenzen  lassen,  das  Vorliandejiseio  too 
Zelle inlagerungen  in  d^n  ob^reu  T'^il  der  Kutis  iiachg(> wiesen,  welche  MIe 
ia  Form  vou  Nestorn  oder  SträngPin  in  den  obersten  Schichten  d«  KoriiHD* 
liegen.    WährenJ  die  Epidermis    bia    auf   dea  Pignientgwhalt    tn  den  tieferea 
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Sclii'ibtüu  üittlit  Twrändert  «rscheiiit,  bildeten  die  geiiflnnt*ri  Einlay'emtigpn, 
neben  der  PigiuenlaWagennig,  den  haiiptsäcliHchsten  Befund.  Ober  die  Her- 
kuaft  der  die  Sträuge  und  Nester  blldead^Ji  Zolk'Si  haben  stell  nun  ia  den 
Moinungen  dar  verschiedflned  Autoren  weitgehend«  Differetiaen  erg-eten. 
Wibroüd  Deiuievilli?  und  naeli  ihm  ßogoiiubsky  dieseUn^n  von  den 
BlutgofäOeB,  dereu  Endotlielifln  bedeutend  verdickt  und  der^n  Adventitin 
mit  »ehr  Tiei«fl  runden  "Qd  ovalen  Kernen  infiltriert  erscbieu.  ableiten,  läflt 
Äecfclinghaiisen  die  Nävtiezellcn  üiis  dem  Endothel  der  Lymphgeföfle  ent- 
Bteht'Bi  nnd  erklärt  dii-  wek'htn  Warzen  als  Lyrnfiliangiofibröiiift. 

Löweabaeh  konnte  hei  der  histologisehen  Utit(?rsiichiing'  eines  FiilleB 
von  weicliem,  unpigmtjntiertem  Nävus  durcij  Smensclinitt«;  feststehen,  daii 
die    Nävusaellen    aus   einer  Wucherung    der   Geßißcndüth eilen    ii ervorgingen. 

Eine  diesen  Auffiissimg-en  eiitgrgengesetKto  Anschauung  »'iitwickeltC' 
Unna,  indem  er  die  Namszellen  als  Abkomiiiiliage  der  Epiderraiszellen 
erklüi'te,  eine  DarsteUung,  welche  anfiinglich  viel  bestritten  (Green,  Eibbert, 
Bauer,  Lubarscli  u.  a.),  in  ueuerer  Zeit  an  Boden  za  gewinneu  Beheint, 
indem  sich  die  Zuhl  ihrer  Anbänger  von  Jabr  m  Jfthr  vermehrt  (Delhaoco, 
Hiidara,    Kroinayer.    Kolliker,    Waldeyer.    Scheuber    Äudry   u.   a.). 

Krüinayer  hat  die  Entwicklung  der  Nävi  von  entwiektungsniGchanischen 
Gesichtspunkten  beleiiehlet  und  nimmt  an,  dofi  für  die  Entatvhnng  derselben 
in  frsti-r  Linie  eine  in  ihren  Gnindlagen  freilich  ganz  donkle  Änderung  des 
Zvilciinrakterg  einzelner  Epideiiaiszellen  oder  ganzer  Komplexe  derselben 
(Desmoplasio)  in  Betracht  komme,  derzufolge  sie  nicht  nur  ihre  AffinitSt 
zu  ti;en  übrigen  EpJdermrBKellen  (Epitheüophilie)  verlieren  und  aus  dem 
Verbände  der  übrigen  Zellen  ausgestoßen  und  in  das  Bindegewehe  verlagert 
werden,  sondern  auch  ihre  hiatologisehen  Eigenechaften  ändern  (Verlnat  des 
Stachclpauzers  und  der  Protüplasmitiaseriiug)  und  zugleich  den  Obaraktcr 
von  Bindegewebs aellen  annehmen  (Metaplasie).  wi*löhe  Anschauung  immerhin 
auch  üurch  den  CmstfinJ  gestützt  erscheine,  «U  nach  Kromayer  und 
Sehe II her  innerhalb  der  Zellhaufen  elastieche  und  Bindegew ebafnäern  gur 
Entwieklung  kommen. 

In  anderer  Weise  faßte  Unna  die  Hlstogenese  der  Nävi  auf;  er 
sehreibt:  »Alle  pigmentierten  und  niehtpigmentierten,  flachen,  beetfömug 
erhabenen  Nävi,  welclie  man  von  Neugeboreuen  und  Kindern  entnimmt, 
offenbaren  einen  direkten  Znsüinmenhang  des  Ueckepithela  und  an  foUikel- 
Tbicheu  Huutstelleu  auch  der  ätiichelgchieh.t  des  Hnarbalges,  ja  sogar  dei 
Knäueldrüsengänge  mit  den  Zellsträngen  des  Nävus  al?  Folge  einer  Epithel- 
wueiiening  in  das  Bindegewebe,  wobei  die  Stachelzollen  eine  Metaplasie  zu 
weiehen,  amöbenartigen  Elümpcben  oline  Stachelpanzer  und  Epithel faaerung 
urlelden.c  Diesu  Wucherung  mit  naehfijlgender  Abschaürung  von  Epithel- 
komplexen  soll  aber  nach  Unna  lange  Zeit,  wenn  nueh  im  reduzierten  Maße, 
'km  Erwachsenen  fortgehen. 

Wird  dna  normale  Leiatensystem  durch  die  Einlagerung  der  Zell- 
□ester  srnmeisl;  auegeglichen,  ho  bleiben  doeh  einige  Leisten  im  verdünnten 
Zustande  erhalten  und  teilen  die  oberste  Zi>ne  des  Nävus  in  grabe  Fächer 
ab.  Je  Weniger  die  immer  fortgjjhende  Epithelwucberung  der  Oberfläche  bei 
BoIcLen  Nävia  noch  »ur  Bildung  neuer  Nester  fülire,  um  so  mehr  Neigung 
zeige  *ie  sur  Vortreibung  gewöhnlicher  Epithelleistcn  vom  Habitus  der 
StachelzeUen-  Infolge  Verhornung  der  mittleren  Anteile  derselben  und  AuB- 
fall  der  Hornschicht  kommt  et^  nun  zur  Zerklüftung  der  OberÜaabe    and  zur 
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Blldtjog  VOM  beereuartigpti  Nävls.  Durch  Degeneration  niiJ  ScsIiWiid'!  "l^r 
SäTUfliellherde,  welahe  als  Folge  einfir  AbschnQruiig  der  (leschwuistba*!? 
und  di'^  dnbti  auftreWuden  Odmns  anzusehen  sül,  koimu«  vs  weiters  lur 
EntwitikLiiQg  dür  molliislioidi'n  NEivi,  weithin?  sieb  in  ihrer  vollen  Entwicklmic 
als  lifB^-hwuistis  präsentiert?!!,  di«  im  Iiintreu  du  rarefiziprles.  seJir  lot^kcn-t«, 
elflsti ]i freie.«  Bindegewebe  (oljiie  ZelleinsohEüsse)  entbalten,  von  einer  tcr- 
dümnlän  Ubsihaut  übi^rkleidet  werden  und  Iceini»  liefer  eindriDgend«n  EpitMl- 
leisleo,  F&liikel  und  Knäuel  aufweisen.  Im  öegeneulze  zur  nioUitiikoidei] 
Urawandlting^  köniii^  i^s  aiiüfc  ditrcli  Verdickung  der  lockeren  ]Ji ßJeeewel'*- 
sepla  xwisrben  d«Q  Zellnpstern  zu  einer  übroiaatösen  Uoiwundliing'  iler  Njvi 

koronieo. 

3.  Die  hartgQ  und  gemi&cbten  Nävi. 

Bie  stelbQ  nach  Unna  flache,  linsen-  bis  thaler-  luul  Harbliaiid- 
große,  harte  Maler  dar,  den^n  Farbe  von  der  Hauitiirlte,  biä  tum  linin- 
gelb  und  Schwarzbraun  dunkler  HornsubsUnz  schwankt.  Besoutlers  i)i> 
größeren,  deren  HurnsL-hi<?ht  zu  stnlalctitenforralgen  Prisnieu  aerklflfi'!! 
eracheinl,  heben  sieh  dunkel  von  ihrer  Umgehung  ab,  wiewohl  sie  uw 
selten  echtes  Pigment  filhren;  liie  kli^iueräii  sind  heller  und  zägc»  eine 
rauhe,  t'einkürnige  Oberfläche, 

Histologisch  teilten  sioh  dl«  harten  NAvi  Dach  Unna  in  d:t< 
akanihulJen  und  keratoitlen.  je  michileiu  es  sieh  hiiii|jtKüphiich  um 
eine  Verdicknog  der  Stftchelschioht  öder  der  Homschicht  bandle.  B«i 
der  ersteren  Form  besphrflnke  sich  die  j^kanthose  ganz  auf  eiuo  seitliciiT 
VerrlrängUDg  und  VerdClniiung  der  Papillen,  eine  Verdiekung  <ier  -inpra- 
jjajiillaren  ÖtacheUehit-ht  und  eine  V^tdUkttog  Jer  Törhanileneii  I^isirn. 
wodurch  sich  schließlich  das  Leistensystem  in  eine  fast  humogene  Epithel- 
l)laUe  verwandle,   die   mit   gerader  Fläohe  g-'gen  die  Kutjs  abschnridtL 

Dieser  Form  eigeulöoilich  sei  das  Vorhandensein  Von  Honi]Mrlen. 
welche  von  einer  einzigen  Schiebt  von  Stachclzellen  getrennt,  der  gtnif 
verlaufenden  Kiilisgrenie  aufruhen.  Die  kernioiderj  Nävi  hestehen  ihttr 
Hauptmasse  nach  entweder  aus  wellig  gefonnten^  hüchgeschtchteieii  Hi>r»- 
platl^n,  welche  auf  eiuer  verdünnten  Staehelschicht  und  einer  absolat 
glatten  (papilleulosen)  Kutts  aufsitzen,  oder  sie  zeig'en,  wenn  eia* 
erhicblichere  Vonlickiuig  der  Stachelichicht  vorausging,  eion  mehr  w»nig* 
Struktur,  du  die  von  der  Akanthose  verschöBten  Papillen  auch  in  dem 
ker&toiden  Stadium  bestehtin  bleiben.  Wie  sich  die  harten  Nsvi  mit  d^n 
weichen  verbiüdeu.  so  können  sie  auch  mit  anderen,  augeborenui  Oe- 
sehwülsteu.  wie  sulche  der  Talgdrüsen,  mit  Leiom^-orneu.  S|iirad«iiomPii. 
in  Kombination  treten. 


4.  Die  Hnaniävi  (Naevi  pilosi) 

stellen  nichts  widt;rf.s  dnr.   als  ylärker  bebiiarte  u»d  pignieutieite  gUUe 
oder  weiche  Nüvi.  Die  Haare  sind  zumeist  dicker  uad  dunkel  i;«farbt. 
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5.  Ilie  Riesenniivi  oder  tierfeäUhulicljen  Nävi 

zeichnen  steh  durch  ihrpu  großen  Umfiiog'  tiiis.  Sie  können  ausgi^dehnte 
Kürperregionen,  z.  B.  dtn  ganzen  Röcken,  fiberziehen,  oder  in  Form  einer 
Sphwimmhose  die  Bauch-,  Beelcen-  und  ölHTsrhenkeigegend  Oberkleiden 
und  erscheinen  vicllach  »liclit  behaart,  vdü  warzig-hoclierig'er  Oberfläche 
und  bpsonders  an  den  unteren  EKtremitÜlen  mit  sackartig  herabhäng4?udeQ, 
uitilluskoiden  Tumoren  besetzt.  In  der  Regel  sind  sie  bei  demselben  Indi- 
vidinini  von  einer  Anzahl  kleinerer  Nävi  bpglettel,  denen  sie  in  ihrem 
uriatüniisehen  Bau  im  wcitentliciien  gleichen. 


6.  Die  Naevi  lineares  (systematisierte  Nävi). 

Diese  Form  der  Nävi  ist  durch  die  Löclist  auffällige  Eigentüni- 
li<']jlieit  ausgezeichnet,  daß  die  dieselben  zusammensetzendeii,  elementaren 
biidungeu  in  bestimmter,  au  der  MitCelÜnie  des  Körpern  schiirl'  ab- 
sehneidender  Weise  und  zumeist  in  Linien  und  Streifen  angeordm^t  sind, 
welche  mit  Vorliebe  an  gnnz  bestimmten  Stellen,  besonders  der  Ex- 
Ireraitäteu,  auftreten.  Diese  Tntsache  hat  seit  Langem  zu  Erkiäruuge- 
versuchen  hernus^e fordert,  die  aber  bis  heute  noch  zu  keinem  be- 
Iriedigendeu  Abschlull  gekoniriieu  sind. 

Biirensprung  glaubte,  nnaloLr  wip  beim  Herpes  zoster,  in  ihr  den 
Ausdruck  einer  ati geborenen  Evkraiibiing  der  Spiiidl^auglifu  erbtickou  %u 
sollen  iij)d  beonunte  die  AflVktioii  als  »Kaevus  unliis  latcris«,  wfihreud 
Th.  SimoH  die  Aaabreitung-  dersplben  nnd  die  tenuHiete  Beziehung  zu  ner- 
vijaen  Einiliissen  durch  die  Bezuichnung  •Nervcnniivus«,  (ierhardt  dureh 
jene  »neuropatliiöclies  HautpapiUom  •  zum  Auadruvk?  brachte.  Die 
Aneicbt  von  der  nt.'iU'otrophisclitn  Natur  der  lineareEi  Nävi,  für  weäche  üb- 
rigens Spietscbfca  letzthin  wieder  eingetreten  ist,  wurde,  nftohdem  die 
Cbereinstimmuog  der  Streifen  mit  diira  Nervenverlaafo  ja  doch  keiae  Toll- 
stäfidige  ist  und  üQch  andere  sehw^rwiegend«  Bedenki^n  der  Annahme  der 
nprvüsen  Naliir  eotgegeiiateheii>  in  der  neupren  Zeit  ziemlich  allfrenieiii  ver- 
Iftssin  und  dieselben  auf  EntwicktußgHlcom[dikwiontn,  welche  sich  in  den 
von  den  linearen  KävtB  eingenüiumencn  Bezirken  mit  Leichtigkeit  ergeben 
könnet!,  jnjriiekgefäbrtr  Eine  einheitlich«  BeurteUutig  dieser  Bezirke  und  Linieo 
ist  aber  allerdings  noch  nicht  möglich  g(.*worder,  Philippson  hat,  nach- 
df>[n  Jadassöhn  darauf  bin^i^wif^seii  jifittc.  daB  uns  eine  Erklärung  dtr 
Nervennävi  ansdog  der  Y  iriibowscbeu  Theorie  der  ÖBauralen  Ängiome,  und 
hpsiinders  d?r  Oobuheimsi^h^ti  (jeschwulsttbeorie  dem  VerstündnisBe  der- 
st-dlion  ant  uüclisten  bräclite,  auf  die  KQ]igru(?[iz  der  Nävusatreift'n  lutt  d«n 
Voigt9chen  Orenzliniea  d<>r  Nerven  bezirke  hingt^wi^st^n  und  nimmt  an,  daß 
dieselbeu  zugleich  die  (iren7.en  vsin  Hautbezirken  darstellen,  in  welchen  wÜh- 
rend  der  Entwickliing^pcriode  dir  Haut  verschiedene  Wachatnmsriohtuugen 
aufeinander  stoOeu,  wodurch  liceonders  die  <iele^enheit  zu  Entwieklungs- 
i^törungen  gegeben  sei.  In  etwas  anderer  Weise  erklärt  Blaschku  die  Linien- 
eysteme,  nach  wdohen  sich  die  hnearen  Nävi  richb;n,  indem  er  Dicht  die 
Flächenausdehnung    eines   Hauiheiirkes.    sondern    das    Hervorsprossen    neuer 
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hintoloaiscli  differenter  G*?bUde  aia  Gniniilftge  der  DiffL'renEiemogtb.'nrK»' 
b]ii-l;t.  Seine  Erklärung  für  das  Ziistanil(;kDinmi?n  Aqi  Nävi   laabet:    >iJi 
Stelk-ii,    wo    beim  Embrjo    iwel  g^geneinaader   waf-lisen«!«  HAUl.bi''Zitke  i 
n-inafidiT  BtoGeo,  bpginot  an  der  UDtereti,  der  Kutis  zugewendeten   EpiJ 
üäaUn  eine  lebhafte  Proliri^ration,  di«  sich  ia  dem  HerTorsprossen  ron  Kpilba 
leisten  kiiDdgibt.    Diese  Difft^ri'nziening    der  GfrenzHäcbe    zwiscben  Epiif: 
und  Kutis    sdiroitat   dann  von    den  Grenzen   der   duzelnen    HaiilW-^irkä 
niiLlilich  iibtir  dtjreii  g^iize  FUifiio  vor.  Tretea  dud  aui  irgend welcitem  Gnu)<k| 
Störüügfn  in  der  normalen  EntwicliIuDg  dieser  Gebilde  ein,   wcldie    «!ino  «- 
tesaive  Bildung  derselben  im  Gefulge  hab™,    so  ist  es  erl^lärlich,    wefin  ff- 
rade  die  GreDÄlinit'n.   weiche  ja  den  Au&gnnespunkt  der  Difförenii^ran^t  *U^ 
stellen,  mit  Vorliii^be  Sitz  von  di^rartigen  Slijruagen  werden. 

ßlaschlro    gt^lnngt  bei    seinen  Uiitn^i'stii^bungen    über  die   Entirielt 
der   veiTukÖBen    Nat-vi    liaeares    zu    fujgend^^r    Theorie:     -Die    iin«iri.'fl   '. 
verfolgen    an    der    Körperoberfliiehe   ein    regeiinnßigea  Liniensyatem,    wA 
die  Leisten  des  Rete  Malpiglii.    (>e£iehun^£weii;(>'  die  Kutispapillen  iunfJial' 
Dift  Sinenren  Nüvi  j-tell^n  metamerale,  den  eiiizelnen  D^ermatomen  od*r 
Bcheinlifher    den    «inzeinen  Dermatomgrcn/en    t-ntsprechende    Ausschnitte    ita 
diesem    LciBtcnsysteme    dar.     I)ie    linearen    Käsi   sind    dio    Kolge    \mii   Kni- 
wiiikhingsslörungen,  für  deren  Ziistflndekoiuinen  ein*  vorausgegangi^ne  E 
kuiig    des    Nerven  syst  emes,     beziichungs  weise    einielnpr    Alt^lamerrn    di-s!» 
nicht    mit  Notwendigkeit   ansunehmen    ist.    Die  Yorliel>e    linear*T  Sivis  für 
gewisse  Linien,  nimn-Dtlioh  an  den  ETtrt'initilU'n,  erklärt  siifli   <laraiis,  daß  iß 
der  ersten  Eiabryonalperioiäe  aji  diesen  Linien  besonders  starke   Vtfrlagf'ningtL 
undTerschiebangeu  der  einzelnen  Hauttörritoritn  aneinander  stnttgeftiadeii  hab«D- 
Polland    hfsp.hreibt   eilten    Fall    Von   i?ysteiii;iti8it;rtem  Nüvns    an   Äci 
rccliten    Giimpffliiche    und    am    reebteii    Arm,    Dersellie     besetzte    im   Siiüi'' 
Blaechkos  nlnlit  \>loä    die  Dermatuinigrenzea.    sondern    auch   die  Dpnnntom- 
flächen.     Die    geatörte    Wachslnmsenergie    hatte     zufolge     den     histologische« 
Unteräiichungen    in    einer  Anzahl    von  Segmi^iiteo  zu  einer  Hyperplttsic   nr- 
wiegend   des  Paipillnrkörpers    geführt,     ohne    dnQ    itii^h    atypische  ZvWgnMn 
gebildet  hätten.  .StrnÜer  Jiült  die  gyiiteniatisii'rten  Nävi   (ur  keino  anntun^ 
einheittiehe  Näviigform, 

Jiid&sfiubii  liat  iitil  GruudLij^e   der  Zusammenstellunigr   einer  gT68«m 
Eeihe  von  Fällen  gezeigt,  daQ  es  eine  Gmppe  sulcher  gibt,   deren  Wrtetlnig 
keine  Übereinstimmung  mit  den  Voigtsciien  Nervengrenzliuieu  aufwwsl,  di* 
gegen    du.-  KonffrufiiÄ    mit   dtn  Hnarströmfn    «nd    den   von    Voj^rt  in  liir« 
Charakterisierung  trez  ei  ebneten  Linien  zn-igt.    tllshei  st-heine   d»»r  Vorlauf  VM 
Streifen  in  der  Hi^ilitntig  der  Haarsirome  von  geringi-rer  Winljtig^fceit  au  wi*. 
als.  di«  Lokftli^ivtioD   geinde   au    solchen  Stellen,    an    deueti   Ha/ireträm«   vv 
Echiedener  Eichtungen    zuBarainentrefTen   und   ibre  Übßreinstimmuug  tojl  J« 
Linien,     von    deri(>n    miä    die  Haar«    divergieren    oder    zw    denen   Bif?    küDver'    m 
piiTen.  Wenn,  woran  kaiun  7ä\  zweifeln  sei,  diwe  Litiifn  ein»-  HfiicutuBf  4^H 
die  KutwickluQg  niuht    bloß    der  Htiare,    sondern   Euu-h    der   Kpidi-rmialnri^l 
haben  (Blasrhkft).  so  wir4l  man  die   vielföltige  Üben^instiinniuug  d«r  Si" 
mit  ihnen  nicht  für  einen  ZufaJI  hnlten,  sondern  man  wiid  annphiDPD  kfinoM. 
daß   gerade   in    diestm    Linien    Entwickinngskoinplikntioiien    b«(M>Qd«a   leiefat 
auftreten  können.« 

Pefirka,  Hallopeau  und  Weil  u.  a.    liuUn  atif  die  Eoit|rni«M  in 
Verteilung  m&ncber  systematisierter  Nävi  am  Kuinpfe    tuit  den  metanwnlM, 
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1(1  pst  den  einzelnen  ßü(?keninarksseginenten  entsprenliHndpii  Gehiften  liiii« 
(jewiesen  und  damit  zucleich  die  Aniialiuie.  Cl:\ü  Am  Nävi  KiitwidcliiugekoiiipU- 
}tftticineii  Ihrs  liSnteteliiuig  rerdnnk-^n,  gestützt. 

Der  voll  MBißtier  utiteriiommene  Versuch,  iliv  zenlraliiervSse  Natui" 
der  Nävi  zu  vertreten  und  jene  Hollers.  eioL-^  Beziehung  ihres  Vcrlauffcs  111 
jeneil  der  Lymphgefäße  f.ü  demonetriereD,  dfirflm  wohl  kaiitii  geeignet  er- 
scheinen, die  ol)*«  skizzii-rte  auf  die  Enlwiekliingsgesohicljie  ziirnekgreifende 
Theorie  zu  Uingiereu.  Übri^ßna  ujuß  os  Torlüuli|r  heute  uls  via  vergebliches 
Bemühen  erscheiriien,  die  hierhergehörigen  Anomalieu  uai'h  einem  Scheina 
beurteilen  an  wollen. 

Hierauf  weist  schon  der  so  versehiedcne  anatomische  Bait  hin,  ft-miT 
die  Eiistenx  sa  lläoheniiaft  ausgebreiteter,  glatter,  miillipler  Nävi  (Jndas- 
Bohü,  Spiet3«hka3,  welche  mit  den  linearen  Formen  die  Halbsi-itigkeit  und 
die  äcliarfe  Begrenzung  in.  der  Mittellinie  gemeinsniu  huhuu.  Öfters  iineli  gu- 
radliiiig  begrenzt  eracheinen,  »her  eben  diffus  ausgebreitet  sind  und  k(>ine 
Tendenz  zur  Bildung  von  Streifen  zeigen;  auf  der  anderen  Selt«^  nber  ihre 
ZngeliJirigkeit  zu  den  Naevis  lineares  doch  dadurch  verraten,  daß  sich  bei 
i^ia  und  demselben  Individuum  Übergang«  zwischen  beiden  Formen  linden 
könneD.  -.tgf 

Jad»?sohn  hat  mit  Ri^ksicht  hierauf  im  Aiischlusse  au  |Besuier 
und  Hallopeau  die  hierbör  gi-hörigen  Formen,  für  welche  die  Bezeichnn»g 
Aar  Na*vi  lirieiires  nicht  ausrtjiuht,  unti^r  dem  Kaiu^n  der  »systenialisierten 
Naevi«  zusammeugefdßt. 

Hinsichtlich  der  elementaren  pathologischen  Formen,  welche  diese 
Nävi  zusammensetzen,  ist  hervorzuhebea,  daß  sie  eine  groü«  Maonlg- 
faltigki'it  darbieten  können.  Erscheinen  sie  zumeist  in  (lestalc  der  harten 
Nävi,  also  rIs  mit  mehr  oder  weoiger  denket  gerärbter.  ubkraixbarer 
Hornsehiehl  bekleidete  Erhebiingeu,  so  nehmen  sie  in  anderen  Fällen 
i.rler  ati  verschiedeDen  Steili-u  desselben  Falles  die  Form  vyu  papillären 
EskTeszenzeo  an.  oder  sie  erscheinen  bald  da,  bald  do'rt  als  weiche 
Warzen  oder  glatte  Hyper|iigmentationeii,  In  einem  Falle  v^on  Haüopenu 
urid  Olaisäe  bestand  der  Nävus  hii8  kleinen,  an  die  Schweißfoilikel- 
iiiündungen  der  Hiinrl  und  Fußsohlen  gelpuudenen  keratotden  Papeln. 

Koch  niaDnigfHltif!:<2r  als  das  klinische  Bild  kann  sieb  dos  bislih 
lom-ische  gestalten.  Kutspricht  ein  Teil  der  einzelnen  Elementar  formen 
it»  ihrem  atiatoraisehi.-n  Bau  den  im  vorsiehenden  besproehenen  Formen 
der  weichen  oder  harten  Warzen  etc.  so  können  andere  im  wesentlichen 
aus  Kchweiß-  oder  Talgdrüseotumoren  ansainmengeselzt  sein  (Pet«r46ti. 
Elliot,  Hallopeau  et  Leredd.;,  Jadassohn,  Beier,  Bandler.  PezzoJi) 
und  die  sogenannten  Or^^annävi.  im  (jegensufse  zu  den  sich  aus  ein- 
fachen Oeweböbeslandfeilen  zusammensetzenden  GewebsniiTi  (Jadassohn) 
bilden. 

Ltie  Aliolugie  der  Nävi  war  in  den  l^tÄten  Jahren  Gegenstand 
einjrehfndor  Diskussionen,  die  zu  wenig  elnheilüehen  Resullalen  Nihrten. 
Zum    Teil     wurden    schon    in    der    Besprechung    der    eiüielnen    N&vi 
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die    beiden    heterogenen  Auffa^ijsuugtin  von    dem    enriotbeliftl-biadf 

gewebigori    tienese   auf  dpr  mim    uiui    der  epi  thel  inl^^n    Urspnia? 
auf  di^i'  anderen  öeile  erörtert, 

M.  Joseph  hätt  va  gleich  Unna  für  zweifellos,  daü  as  Nävi  int't, 
deren  Z^tli^oster  rom  Spitliel  nbtitammen,  liei  denen  ^es  fast  den  Bilidruet 
niarht,  v.\s  ob  die  Zelk-u  jui  Ivonniii  direkt  ans  dem  Epithel  olfgf^tropl^ 
warsn,  Joseph  tüdet  selbsr  i-iiien  derartigen  Fall  ab.  biu  denen  d*r  epithelial* 
Charakter  d'T  Navnszelleii  niiljflifgl*.  lUesp  sSulenßrxnigen,  aiiin  Ti'il  alvewUr 
angfiordnetön  ZfUnester  im  Püpiliarkürper  und  oberen  Teile  der  Kiitis  sind 
nlßht  nls  Biiideib^üwebszeikti,  sondern  als  GpUhelien  aufzufasBen,  welche  liiErcii 
den  Verlust  der  EpithclfaBerunp  ihre  Starrhell  verloren   haben, 

Die    epitlieÜiiU    AbstHtiiminif,'    der    Nävi    wurde     ferner     besonders    TWi 
RiivopU,  xnm  Teil  uueh   voa   Müllyr  akzeptiert,    während     sie    vmi  Soböli 
■und  Rieeke  bestritten  wird,  Öi^JUltz  kritisiert  di«  bisher   besclirii-beiieB  ati- 
geblieben    dlreicteu    t'bcrgänge    rnn    Nfirnszetlen    zu    den    Kpitlieixi-Iloii    und 
erklürt  sie  für  Felildiimnose».  Sie  beruhen  'auf  einer  sc;lirflg'-ii  Solmittricbiiing 
nnd  einer  dnreh    iii'tlith    ^eateigfrlep   Wachstum  von  lieU^Ieisiten     und    Näv»*- 
herdeii  liervorgerLifenL'D  Druckwirkung  mit  ■Cnii.^mi-i^eh'^iHunifi'U'- .  Xa'-ü  Hiert,«-; 
Uiitersuehungea    aind    die  Nävuszellen  Abköiirmltnge  der  embryonalen  Bttnl*- 
gewebsaellen.  Diese  Zellen  erleiden  rine  Alteration  in  dem  Siune,  doli  sie  di« 
Fähigkeit,  faseriges  Bindegewebe  und  einstisches  iSewebe  zu   {vrodMziQnfn.  zam 
groüen  Teil  einbfiflen.    Sie    verharren    iiuch    wiiliread    des   späteren   heb.--ns  in 
einem    dum    eiiibrytuialoii  Stadium  der  Biiidegewehszellcu    ähiiticüeu  Zus'.ainl. 
Sie  werdt;«  Jiichl  bis  zu  dem  finuK-  fwrtyntwiekelt,  wek-ben   die    IJxi^h  Z^lkii 
des  Bindegewebes  repräsentieren,    nnd    niieh    ihre  Abküramlhige    »eigen    d«ii 
Zelleharnkter  raunseUiaft  entwickelter  Bindegew^-bsie-ilen.   Das   PiitfiU'-nt  äpirli 
bei  der   KiitwiL'kliiiirr  nur  eine  neb eusäch liehe  Kelle.    Was  da»    Pitjiueut  \>*~ 
trifft,  ßo  hat   Kiek  festgestellt,  dali  die  NiivuszelJenbildnug  und  -Vermehma? 
einerseits    von    der  Pigmentbildung  und  -Vermelirung    iinabliangig    ist   (pig- 
menlierle    weit-ht'    Nävi).     Das    Pigment    der    Nävuszfllen     slainint    Ton    d*-B 
Melaüöblasten,    mit    dpneii  die  Nävuszellen    in   Konlalit    sind.     Alles   PigmeU 
der  Näri  liegt  innerhalb  von  Zellen.  Die  Fort-sütze  der  Melanoblaaten  MftJt'M 
sieh  Kwisßhen  die  Epidenuiszelltn  hinein  und  vcrächaielzcn  teilweise  mit  ditMU. 

Die  Behnndhiiig  der  Nävi,  denen  eine  RnekbildoDErsfnhiHvil 
kaum  zukorarat,  ist  nur  durch  operative  Metäioden  möglieli  und  auch 
diese  werden  nn  bedeutenderer  Ansdehnung  derselben  ihre  Grenze  ünden. 
Zumeist  sind  es  die  kleini?ren  Formen,  besonders  die  wiMchpii  Warvn 
im  Gesichte^  wegen  w*?]eher  ärztliche  Hilfe  beanspruchi  u-jril.  Für  dir 
Wahl  der  Methoden  der  zumeist  aus  Eitelkeit  gefonlertüo  Kf^ejugooir 
dieser  Maler  ist  demnach  der  Umstand  beetiniiuend,  ob  «nd  ^^  veit 
sie  auf  eine  gnte  und  wenig:  auff&Uige  Niirbenbildnng  hofffu  laMeo.  In 
dieser  Beziehung  diirJ'te  der  Elektrolyse  in  der  eutsprecbenden  Ansflihf 
(siehe  diese)  der  Vorzug  gtbnbreo.  Aber  auch  die  Exzision  und 
Thermolfiiuter  (Unnas  Mikrobrenner)  sind  Jmstaniie,  vorti'efflicb»i  Kesultot* 
zu  eraieien.  Ätzrüittel,  wie  rauchende  Salpetersaure,  Mil^ll-silllrt^  Trichl..r-' 
ssigsäurtj.  erscheinen  sowohl  wej^en  ilirer  bei  verschie'denen  ludiiidiKOj 
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verSL'liietlen  tiefgreifenden  Wirkung  und  weg-en  di-r  (lefftlir  rlt-r  RintiT- 
tassunp  unschöner  Narbün  speziell  fllr  die  Anwendung  im  Oesifhi'f  nicht 
erapffblenswort. 

Mikulicz,  büt  die  ohirurgischf  Bt-tiaDdlüng-  von  nnutmälern  in  di^r 
Art  empfohlen,  diiSl  man  mitteis  Mikrotominessers  dus  pig^raeotierte  Mal 
flach  allträgt  (in  analoger  Weis«,  wif  bei  der  Lappclienhiliinng  bei  der 
Thierschscben  Transplantatioa).  Bei  streng  aseptischen  Verfahrpn  nnd 
der  Anwendung  von  sterilisierter  JodoforniffaKe  tritt  Heihing  ohne  Eiterung 
und  mit  Bildung  einer  scbün^o,  sieh  von  der  ningehenden  Haut  nur 
wenig  unterscheidenden  Narbe  ein.  Ich  habe  in  einem  Falle  nau-li  der 
In  der  gesebilderlen  Weise  vorgenommenen  Abtragnng  des  Pig^mentmales 
mit  einem,  von  der  inneren  Seite  des  Oh^rarmes  gewonnenen  möglichst 
dilmieu  TliiiTsehsehen  I^^ppen  gedeckt  und  ein  sehr  befriedigendes 
Resallfll  gewonnen. 

Erwähnung  verdient  noch,  daß  Lassar  bei  einem  zwölfjährigen 
Mädchen,  bei  welchem  ein  angeblieh  erst  seit  fitnf  Monaten  bestehender 
Na«rii$  vftrrucoaus  (unius  lateris)  vorlag-,  dureh  Verabreichimg  von  Solutio 
Fowleri  (dreimal  täglich  drei  Tropfen)  innerhalb  fünf  Wochen  ein  voll- 
ständiges  Verseil  winden  beoliaehtete.  Von  mehreren  Anloren  wurden  auch 
Tli>'rosidiutablelten  empfohlen.  Straßer  konnte  mit  diesem  Mittel  dif 
Entwicklung  mnes  systematisierten  Mävus  in  bemerkenswerter  Weise 
beeinÖHSStn. 

Die  Xaevi  vasculai-es  (Feuermiiler) 

ainii  angeborene  oder  hereditär  veranlagte.  aussehlieHlich  oder  haupt- 
saehliph  ans  (iefaßen  zusainniengesetzte  Mißbildungen.  Dieselben  präsen- 
tieren sich  klinisch  in  sehr  versehioden  markanter  Weise  nnd  in  sehr 
verschiedenen  Formen.  Einmal  in  Form  der  sehr  häufigen  punkt-  und 
sternförmigen  Nävi,  welche  in  ihrer  Mitte  einen  iutensiv  roten,  leicht 
eltH-ierten  Punkt  aufweiöeu,  von  welchem  nach  alleo  Seilen  und  verschieden 
weit  leine  teleangieklalische  Gefäße  ausstrahlen  (Besnier),  das  andere 
Mal  in  Form  der  flachen  GefäHmftler  (Taches  vineuse,  pcrtwine 
mark),'  welche  in  sehr  verschiedenem  Umfange  und  Gepr&ge  erscheinen, 
indem  sie  von  der  firöße  eines  FJobstiehes  bis  zu  Avm  efher  Fliichhjuid 
ond  daröber  schwanken,  ja  selbst  die  ganze  Gesichtshälfte,  eine  ganze 
Extremität  oder  Körperhülfte  eiimehmen  kihonen.  Die  Haut  ftber  diesen 
Nävis  ist  zumeist  glatt,  weich,  geachmeidig,  nicht  verdickt,  mit  einem 
Worte  von  normalem  fieprüge;  in  anderen  Fällen  leicht  verdickt,  Ober 
das  Niveau  etwas  hervorragend,  von  glutter  oder  teicht  drusiger  Oher- 
fljllche,  zuweilen  mit  reiehlieheren  und  stfirk^ren  Laniigohärchen  beyelzi.. 
Ihre  Farbe  wechselt  mitunter  selbst  im  Bereiche  eines  Males  vom  leb- 
haft Ruten  his  Tiefblauen:    ihre  Begreuzimg   isi    in  der  Regel    eine  un- 
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regelmäßige,  zarkigi-,  lUireh  isoliert  stehende  Flecken,  zuweilen  aber  auch 
von  geraden  oder  bogeuturmigen  Linien  gebildete,  oder  mehr  verschwom- 
nisne. 

Endlich  können  die  Naevi  vasctilurefi  in  Form  vou  sreschwulsl- 
ahnÜchtn.  höckeriß^eji,  beerenartig  gelappten,  flachen  ijeücliwülslen  rtm 
oigentllnülipb  weither,  »rtaumiger«  Konsisteuz  und  suh wellender  Be- 
solmS'euheit  auftreten,  in  welcliem  Falle  elf.  in  der  Kutis  und  Subkatis 
ihren  Sitz  und  Ansgangisfuiükt  haben.  Ihre  F^rbe  ist  je  nach  ihrem 
mehr  oder  weniger  tielen  Siue  bald  eine  der  normalen  Haut  ähnelnde 
uder  blaue-  oder  dunkel-  bis  blulrote. 

Diese  Form  der  Gefößna&ler  zeigt  bei  fiuxionftren  Zuständen  nach 
körperlichen  Änstrerigungeu,  Zirkulationsstöruagen  ete.  oft  deutli(!lie 
Volumsvermehrung,  SchweilbarkeiL  und.  Erekülität. 

Die  Lieblingslokal isation  der  Naevi  vasculares  bildet  dpr  K'opf  und 
besonders  das  Gesicht  und  die  Gegend  um  das  Hinterhniiptslueh  il'nnii, 
doch  werden  solche  aucb  ;iin  Stamme,  dea  Kxtremitäteo.  am  Halse,  dc^u 
nenitaliea  etc.  angetroHen ;  die  bftckerigen  Formen  finden  sieb  »irbl 
selten  auch  an  deu  Lippen  und  der  Zunge.  Der  Verlauf  derselben  ist 
ein  verschiedener.  Sic  äind  meistetiiS  augeboren  (jti  lUero  contracli)  oder  tun 
nach  der  Geburt  entstanden.  Äußerst  -selten  sind  sie  in  dem  Umfenffc 
nngeboren,  als  sie  nachher  vorkommen.  Gewöhnlieh  findet  man  luerst 
nur  einzelne  erweiterte  Gefäße  oder  kleine,  sehr  begreii7,t<_s  rote  oder 
bläulich-role  Punkte,  die  sich  dann  oft  sehr  sehneU  ausbreiten  (Vir- 
chow).  Bei  einer  gewissen  (^röüe  angelangt,  bleiben  sie  häutig  wtihrend 
des  ganzen  Lebens  stationär  oder  wachsen  nur  konform  dem  übrigen 
Körper.  KK'JDere  Üache  Nüvi  schwinden  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
vollkommen  und  spurlos,  oder  wanileln  sich  in  Plgmentmaler  um,  oder 
hinterlassen  narbenähnliche  Flecke.  Andere  bildea  nber  den  Ausgan^- 
puiikt  für  oft  sehr  rapid  sich  aitsbreiteode,  ganze  Körperteile  ein  beziehen  d-.- 
Maler  guUrtigen.  oder,  durch  Entwltklung  echter  kavernöser  Angiunr-. 
fressenden  Charaklers, 

Unna  hat  versucht,  den  Begriff  der  Nävi  einzuengen  und  will  nur 
sok'he  Angionie  als  Nävi  gelten  lassen,  welche  keinen  prnj^ressivcti 
Charakter  aut^eisen  und  patliuloglseb-änälonQiäch  d<<m  varikösen  Angioine 
Virchows  entsprechen,  bei  welchen  es  sich  also  in  der  Hauplsache  um 
eine  Erweiterung  der  Venen  ohne  KapillarsproBSung  haudeli.  Wie  weil 
dieser  Gesichtspunkt  annehmbar  wäre,  müssen  weitere  Heohaidilnngen 
lehren,  vorlöutig  ist  er  mit  den  obenerwähnten,  von  fast  allen  Autoren 
betouten  und  auch  von  Virchow  hervorgehobenen  Tatsachen  nicht  m 
Ginklang  zu  bringen. 

Hinsitlitlieh  «1er  Anatomie  der  Gefälio&vi  verweisen  wir  ftuf  da» 
bei  den  Angiomen  Vorgebrachlo. 


.XiL_ 


Üi»  Kaotl  täsoiikres  (K^iierinAlfr). 


729 


Wns  H'w  Ätiologie  UDd  Pathogenese  der  Gel^ÜciäTt  Anbelangt, 
hai  Virchow  aul'  fiie  Lükiitisation  vieler  .Jerselbeu  im  Beroiclie  erabrjo- 
j)al*r  Spaltto  hiöguwiesfQ.  >&ehr  teiehl«,  irriiaiive  Zustande  mögen  ge- 
iiögeo,  «tn  an  den  Ründprn  nnii  im  Umfange  dieser  Spalten,  welche  an 
sieh  sehr  reich  mit  GeJiißen  verseliGii  sind,  LHoe  stärkere  Aiisbildimg 
derselben  hervorzurafen.  dk  sich  m4g1icberw«i$e  al$  Navu$  zu  eik^imen 
gibt,  die  aber  auch  wohl  fniQZ  latent  bleibt  und  erst  spSter  manifest 
wird.«  Difser  Theorie  Virchows  vom  tissuraleri  ljrspn]og&  der  GefäÜ- 
nneTi  (tissuraJe  Angiome),  wek'be  illierbanpt  nnr  auf  jene  im  Kereiehe 
des  Kopfes  und  Haläps  Anwendung  linden  ktinn,  wurde  tnit  Rßeksicht 
auf  die  dem  V&i-jaufe  der  Nenen  ontspreeheniie  Verteilung  und  Halb- 
seiligkeit  vieler  N&vi  die  neurofialhisitbe  t?Dlgegeug('setEt,  oder  neben  ihr 
vertreten  [Bärensprung,  Tb.  Simon,  Carapana,  Tboma  etc.,  wetche 
die  Ursache  der  Naevi  auf  eine  direkte  Erkiankijng  trophisrher  oder 
TEisomulorispher  Zentren  (Spinnl^ans;lieri)  bezü'lit.  Da  ilie  MehrzRlti  der 
OefiiOnäFi  aber  keine  aufTällige  Üttoreiiistimmung'  mit  dem  Nerven- 
\'erlaule  zeigt  und  die  neuropatbischu  Theorie  auch  nicht  genügend 
fuudiert  erscheint,  wird  man  aber  auch  ihr  nicht  xu  große  Bedeuiung  bei- 
legen können. 

Cnna  hat  jüngst  auf  eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  der 
(LQgeborenen  Augiome  hingewiesen.  Durch  eine  ßeiho  von  Beobüchtungen 
wurde  er  zur  Annahme  geffihrl,  daß  sieh  die  Nävi  mr];;il  ich  erweise 
an  intrauterinen  Druckpunkten  inlblge  Driiekiahmung  der  embryonalen 
Hautgefällie  entwickeln,  und  er  fand,  daÜ  alle  seither  you  ihm  beob- 
achteten Nävi  sieh  dieser  »Drucktheorie«  anpassen.  Freili<'h  will 
Vtuiu  dieselbe  Dur  auf  die  yarik<'><en  oder  venösen  Formen  der  einfuclieQ 
HeJIiLtlgesL-liwnlfite  (Angioma  simplei  varicosum  Virehow),  welche 
er  allein  als  Nävi  gellen  lassen  will,  belogen  wissen. 

Die  Bebaudlang  der  Nai-vi  vaskuläres  hat  dereu  vollsläudige  Ent- 
fernung durch  Exziaion  nder  dureh  allniibliche  Verütiung  der  sie  kon- 
stituierenden G-efälie  zum  Ziele. 

So  weit  es  sich  um  die  rein  chirurgische  ßehandlujig,  welcher  bei 
allen  tiefer  greifenden  Angioraeader  Vorzug  gebohrt,  handelt,  verweisen  wir 
auf  die  chirurgischen  Handbücher  und  wollen  uns  haupt^ichlioh  .iiif  die 
Besprechung  der  Tbernple  der  obei-tläch liehen  GeiaÜmäler,  alsu  der 
sogenannten  Feuermider  (PortwEne-mark)  beschranken.  Dii.  die  Behandlung 
dieser  in  der  Regel  aus  kosmetischen  KQrksichten  ertolgt,  so  werden  sich 
jenp  Methoden  am  besten  empfehlen,  durch  welche  die  schönsten  und 
glattesten  Narben  erhielt  werdtin.  Mit  Röcksicht  hierauf  wird  von  vielen 

I Autoren  der  Elektrolyse  der  Voraug  vor  allen  anderen  Bebandlungs- 
rnethoden  gegeben.  In  jedem  Falle  erfordert  aber  die  eleklroly tische  Be- 
handlung eine  bis  auf  Jahre  sieh  erstreckende  Dauer,  indem  nur  langsam 
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und  io  wöebentlichen  tind  selbst  mehrwöehentUfljen  Pausen.  w*flcbe  mr 
Verheiliinir  der  ges<'t7,liäii  LS-siünün  notwendig  sind,  vorgwgarigi^n  woni'eii 
darf,  soll  nicbt  ilnri'li  zü  umfangreieho  Zerstüriiitgen  ti^v  kosrneti-jclie 
Effekt  gefährd&t  werdeD. 

HeiTorbeben  moc-hte  ich,  daß  mich  dieselbe  io  einigen  Fällen 
glatter  GefAümäler  im  Stiche  gelassen  liat,  insolerof!  als  sich  an  dt-u 
Sfhoa  wiederholt  behandelU'U  Stellen  immer  wieder  ü«»iie  Teleangiektasien 
entwiükelten.  Von  anderen  Autoren  Broeq,  Saati,  Joseph.  Altern,  .i.i 
wiirdo  nber  Aber  sehr  befriedig-ende  EesultiUe  berichtet. 

Dfr  Vorgang",  welclnfr  von  dt-n  verscliiedtriion  Anton-n  b^obacbtet  wird, 
ist  ein  wrseJiiedenpr,  indem  bald  der  ne^alive,  bald  dtr  positive  Pol,  baM 
beide  zugii*k^li  aktiv  zur  Ainvi'ij^iiüg  kommen,  Bro'!«)  empüelilt  die  »neg^ativp 
Elektrolyse«,  wie  sie  zur  Depilation  in  Yorweiidiuig'  steht.  Di*r  mit  iffm 
iie^'aiiveii  (ZinkOP«'!^  in  Verljindutig  gebrachte  Nadel  (als  WfleJie  auch  g*-- 
wöiiidiplit'  Niiiinadehi  verwendet  werden  können)  wird  in  d<'n  NSvas  *jii- 
gestoehea  und  ein  Strom  voa  Act  Stärke  tqr  2 — 3  MilliainptTe  diireb 
8 — 12  Sekunden  liiniiarr:)]  g:eleitet.  während  die  positive  (KohlL'ii-)Elefctrodf 
an  einer  bdiobigeii  Körperstolle  appliziert  wird  (siebe;  »Elektrolyse«).  In 
dieser  Weise  wird  der  gatize  Nfivus  idlmahlich  fÜrmlicb  tätowiert,  wobei  nur 
Sorg--'  zu  tragen  ist,  daß  'iie  in  unner  Sitzung  .lusj^-eführten  Stichv  nicht  iri 
nuJie  iineinandi'r  m  lioiri-n  kmnmi'n  und  dne  Tiinsiernn^  der  Destmktions- 
kr*ise  vermieden  wenJo.  \q\i  iinderc-n  Autoren  wird  der  positive  Pol  aL- 
aktiver  verwendet.  Derselbe  eignet  siclä  wegen  seiner  kuagiilierenden  Kraft 
besser  ide  bei  den  tiefer  liegenden  und  siihwellenden  Angiomen,  während  bfi 
den  fSaelieii  Malern  die  negative  Elektrode  VAizuEielieii  ist  (Üroeq),  Zur 
>pgsitiv«n  Elehtrudvsc«  dürfen  JKitiirlicb  nur  Platin-  i>der  fi'uldnadeln  vtr- 
wejiib't  Würden. 

Neben  der  Elektrolyse  erweisen  sieh  bei  den  oberriäcblichen  Uel^ 
malern  die  multiplen  ISkariüLationeu  (ßalnianno  Sqaire,.  Besnier) 
alfs  aehr  wirbsani.  Sie  werden  am  beatfn  mit  den  einfachen  Yidalis<>b?li 
Skarifikiitoren  (mitürlieji  unter  nritiseptischen  Ktiatelcn)  atisgeföhrt,  indem 
die  Hant  im  Bereiche  des  Nävus  mittels  eng  smeinanderliegender  Sehnhi< 
in  ihrer  {,'anr.en  Dicke  diirelitrennt  wird,  woranr-Indoformi  appliziert  und 
ein  Druckverband  angelegt  wird. 

Auch  die  Applikation  des  liahacokauters,  welche  von  Besaier 
besonders  bei  den  punktförmigen  und  s fern (brm igen  Nävis  gerCihml 
wird,  bei  denen  gewijhnlich  nur  die  Zerstörung  des  Zentrums,  not- 
wendig ist,  der  Urinasnhe  Mikrobreuner,  leistet,  entspreehend  angewandt, 
gute  Dienste.  Vor  dem  Gebrauche  von  Ätzmitteln  dürfte,  sobald  der 
kosmetische  Effekt  von  Belang  ist,  am  besten  Umgang  genonitncn  worden. 
Dasselbe  gilt  von  der  Vakzination  über  den  kleineren  AngiomtMi.  naeb- 
dem  die  durch  dieselbe  berbeigellilirten  Narben  sehr  störend  ausfalUn 
können. 

Zur  Entfernung  ausgebreiteter  enlslellender  OefaOuilvi  kommt  end- 
lich auch  die  Radiotlierupie  in  Betrncht.  Natürlich  müNäon  aUe  Vursiehl»- 
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^maßregeln   angew»'Diiof   nnrl   'Vu-  Pftlii»nti>n   flnrnul'  aiifni^Tk-sdni  ffftmficht 

werden,    daß   ovpütuell  Rine  f^ieirli falls  t^'ntstyheoitt!  Narbe  ziirlicklilfibeii 
[kann,  in  welcher  sogat'  wieder  Teltftngiektasien  fluflrMen  köuniri,  so  daß 

die    Behandlung    in    einem   soIuIil-h   FiiUg    vor    eiiieij]    Cireutus    vltiosus 

stellen  kann. 

FreiiüiJ  lind  Schiff  siüd  mil  ihren  Besuhatpn  zufrieden.  Der  erste 
iTon   ihnen    behandeUe  Fall  (Naevns   pilosus),    diis   erste  radiothera- 

pButische   Objekt  oWrhanpt,    führte  alJ^rdings   zu   einer    Verbreniutng. 

dfatAss;  konnte  einen  iÜk  ^anze  rechte  Gi;siclitshü!Jli;  einneh inenden 
:Naerus  vrscuIosiis  mit  Kadioliierapie  voilsLündig  Etim  Sfh winden  bringen, 
kosmetische  Besiiliftt  war  oin  rorzH  glich  es. 
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Ädeaoina  seljaceum. 


Dtu'  Miiiigci  einer  festsleiientlcn  Lli'fiuitioji  des  Talgdrilsenadonoms  Iji'ar.hte 
mit  sich,  dali  uuter  >(lieEor  BezeicUuuDg  sehr  versuhieddim  Ditioi-  Teretaaden 
wiirdeü.  Wiihri'nd  eine  Reihe  von  Aiitnrpn  den  Begriff  des  Adenomes  sehr 
weit  fiißt  und  z.li  demaeElen  alle  (iwschwülsk-  rechimt.  welche  auf  einer 
Massenzunahrnfc  der  Drüseasiibstaiiz  beruhen,  (Pri  ngle,  Caspary,  PolJitaer, 
HalUpeiiiii.  Eosenthal  u.  nj,  woücn  nndere  den  Namei]  Adenom  nur  aiil 
solche  Neubildnngen  beschriiiikt  wissen,  bei  denen  es  zu  einer  atypischen 
Wuühenmg  und  Au/hebuni;  der  funktion  gekommen  ist.  IlurUw  schlii'üt 
Bwh  jenen  Autoren  an,  »wt'lehe  ein  Adenom  nur  lur  eine  Drusentipubildiing 
erklären,  dk-  -/.var  mehr  oder  wenigtT  den  Bau  einer  Drttse  nar-hahmt.  aber 
doch  vom  Mnttergfiwehe  verschieden  ist,  und  vor  iillen  Bingen  die  Funktion 
derselben  nicht  mehr  ("rfüllen  kann,  wälircod  er  diejenigen  Tiituoren.  bei 
denen  ea  sieh  um  Nenbildung  oder  Vohimszunahme  von  sonst  normal  fnnfc- 
tioniürüüdi'n  LrüsuD  bandelt,  alS'  Drüi^«nli7{)*!rpUigieii,  leepetctivc  •hjpi^rtrophiea 
hexeiehnen  möchte«,  nnd  geht  so  weit,  als  Adenoraa  Bebaceum  neben  einigen 
nicht  ganz  sicheren  Fällen  von  Bock.  Chenüntais.  Mny  u.  a.  nur  Jen« 
von  Ralier  fvide  »Epithelioma  adenoides  cysticuin«)  und  Pinrn  eigenen  gelten 
zu  Isesen.  ob^tluieh  die  K-tzti-ren  sich  durch  ihren  stellenweise  tnbiilös'.'n  Bau 
von  dem  Typus  der  Talgdrüsen    so    weit   entfernen,  daß    eä,  n:i«hfK-m    iincli 

»dtfi  AiJSS'inw  der  Wucherung  von  den  Talgdrüsen  zum  Teile  iiwht  erwiesen, 
Buni  Teile  aber  kein  atiädclilieliliclier  war,  bei  dieser  Auffassung  fniglifth  wird, 
■wo  dwn  überhaupt  eine  tJreiiiie  für  das  Adenom  gegeben  sei.  Für  die  gewiD 
"berechtigte  Einsebi-änkiing  des  Begriffes  des  Adenoms  treten  auch  Unna 
nnd  Jadassohn  ein. 

»Nach  dem  eryteren  Autor  gehört  jede  Vergrößerung  und  Vennehning 
d«r  Azini  in  tkas  Gebiet  der  elufachen  Hypertrophie,  sobuld  es  sich  nur  um  eine 
«infnehe  Wiederholung  des  norinnkn  Tal^drÖBiintjpus  handelt,  Anf  dei  anderen 
Seite  Sei    »aber  der  Adenombegriffancli  dort  nicht  rnf;lir  anituwendfn,  wo  das 

ITalgdriisenepithel  solide  Sprossen  atiitigt,  welche  su  soliden  Epilhelmasaen 
oder  Epithel$tr»ng>!n  au&wachsen«;    dnnn    liege   ein    von  der  Talgdrüse  aas- 
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gehendes  >Akanthouii  vor.  'Vi»  sglide  Epilbelstnlngv.  auch  soleb«  vou 
asioösem  nal>itii3,  van  i1i-r  Tnlgdrüg»  aiiir^chen,  ist  mnu  iilrlii  mehr  ImetaDrf«, 
diinsplbpn  etwas  spe^zifisch  Tnlf^rflHcpariigi's  fiDzuseliea  und  ksiin  daher  üit^Ut 
mit  Siclit'rlieit  die  Disignöpe  auf  ein  Stenlfidenom  stt?llen.«  Die  Fälle,  wt-ldip 
Hariow  in  irster  Ltiii<>  als  ALK-ncnuß  gtlten  läßt,  oi-sehvine»  boi  l'ntin  :tls 
Auiintliujua  ndt-noideg.  Suioit  erFiciliiuiio  ca  fraglich,  oh  va  Überliniipl  Tnl^- 
drüseiiadeDflme  im  atrengeren  öiu^ie  giht,  aufwelcbedio  ÖnänscbD  Definition; 
»Gegp-liwnlsttirtige»  vom  Talgdrüsen  epithel  nuBgelu^ndL',  giilartlgo  Wucheniiige'ii 
Von  iitll'e»ul|u;mi}i:cm  Büti,  üj  dei'eT)  AltsWÜciisn'n  fittf  fiittigt-,  atier  kein*- 
horiligp  (ider  kolloide  Metamorphose  etuttfindirt«,  pftßl. 

Srhnn  die  berälirti'ii  Divergenzen  in  den  Ansohaiiiin^erii  tnsspM  «  in 
Berücküiehtigimg  der  vielen  Unklarlwiteu,  wek'hf  über  dies«"!!!  Kapitel  berrscli«ii. 
rritlicli  erscheinen,  vorläuü;^  eine  rtidiknl*'  Trcniiimg  dir  iintor  di>r  Hexwcb- 
niiag  Adenomtitrt  sebnL'en  veröffentlfclileiL  Fülle  noch  iiiclit  vni-Kuneiiiuen.  iii- 
mal  iuich  die  hisfologischoii  Bef'nniie  nieht  eindeutig  erBclieimin.  Wir  strilm 
demgemäij  di<;  wiciitigercii  idv  liii-rik-i'  gadiörigeii  Fälle  einfuch  u<-beneiiiaj}di;[. 
ihre  dofiiiitirt^  BeiirteüiiTig-  der  Zukunft  ilherlnssend. 

UüUtr  den  gewöhoUcb  als  Adouomata  ^eltntea  be^eicbiietoo 
Kiaiikheits/ormon  wäre  zimät-hsl  ein  Tjpiis  hervorzubeben,  welcher  tod 
Pringle  üiid,  SU  Wtiit  das  späilichä  UuLeräiii-hungsmuterial  dies  nnzit- 
nehmen  gestattet,  aucb  ron  Oaspary  beseli riebet»  wurde.  Ea  baodeJi 
sich  bei  denselben  iini  das  Aullreten  multipler,  gelblicher  oder  gelblicb- 
roter  (wie  ieh  glaube  häufig  nuch  braunroter),  fester,  steck nfld.^I^pii /• 
bis  liiispn großer,  keiiitn  Fonis  autweiseinler,  iiii  Üosiobte  Kikalij-itrui 
Knötchen,  welche  hnuptsäehlieh  die  mittleren  Teile  desselben  einnehmen 
und  besüiKlers  uni  die  Nast*.  hu  den  Nasenwinbeln  und  Jeu  Nosolabial 
falten  dicIitgedräogL  stehen,  ohne  zukonfluieren.  Im  Priuglesi'lu-n  Filt 
bandelte  es  sich  um  eine  S.'ijahrtge,  geistig  zurückgebliebene  Frau,  b 
welcher  die  HuutiUIektion  um  das  zwölfte  Jahr  aufgetreten  sein  soll. 
histoloLrist'he  Unteräuchunj^r  ergab  als  Hauptanomalie  eino  enorme  Vf 
mehrimg  sowohl  der  Auznlil,  ali^  der  Verzweigung-  der  TalgdrÜÄeii. 
daß  d)is  Bild  an  jenes  von  Rhinophonia  erinnerte.  Auch  Cas.parT 
(alö  ausschließlichen  Befuudl  iu  dt'ti  tieferen  Hautschieliten  abourm  vit' 
dichtgedrängt  stehende  l'algdnlsen.  Da  (mirh  das  von  Ciisjjary  untt 
suchte  kleine  HnutstlU-kcheu  vom  Kuseuwinkel,  also  einer  Gegend  stamm 
wo  schon  de  nornia  auUerurdeutlich  viele  und  groCe  Talgdrft&en  diel 
nebeueinaiuler  lagern,  su  wiire  es  wohl  wöJisehenswert.  in  kiUifti 
Fällen  zur  Sicherung  der  Aiinahine,  daß  den  Knötchen  wirkUrh  e 
Massenzunabme  der  Talgdrüsen  zugrunde  lag,  auch  von  anderen  Uaot 
stellen  das  Untersnchungstibjekt  zu  nehmen.  Wenn  wir  aber  auch 
allgemeine  Aonabme  akzeptieren,  daß  es  sich  in  den  besagten  f4ll 
um  eine  Massen  zu  nähme  der  Talgdrüsen  handelte  —  und  zwei 
Pez/.oli  imtersuchte  Fälle  bekritftigen  diese  Ansicht  — ,  so  wird 
Barluw,    Unna.   Jadassohn  n.  il,    beistimmeu    messen,    wr-nn    fti^  die 
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A«ftiiS3ung  d^rselb&n  nls  Afienorae  ableluieii  unii  sie  als  nirliainskript? 
Hypertrophien  der  TalgiJrüJäen  bezeii^lincii.  VVio  weit  nur  einzelne  der 
hierher  gereclinetoii  Anomalien  oder  allf  hen^diliSr  veraiiliigt  sind  und 
demnnch  zu  ihrer  AulTas&ung^  als  Nävi  (Ueünier,  Hnllopeau,  Jndas- 
sohn)  berechtigen,  raiiß  erst  durch  weitere  lienliachtiin^eri  slehergpstellt 
wenlen,  Auftölli»  erschtint  die  in  eiuer  gfliizeu  Reibe  von  sügr^nanuien 
multiplen  TalgdrUscnadenorn Etilen  küRstatiorte  geistige  Mindenvertigkeit. 
Hallopeau-Leredde,  Pezzoli  iiii>]  Darier  trei^Pi]  l'ür  6'm  Auflassung- 
der  in  Kede  steheuden  Tumoren  «Is  NüvE  ein,  betonen  jedoeli.  d:ili  die 
einze^loeu  Tumoren  eine  wecliselnde  Zusacimeusetzung  zeigen  ktonen,  in 
d&r  bald  die  Talgdrüsen,  b:ild  aber  aueh  das  übrö^e  Gewebe  oder  Blut- 
gefilOe  überwiegßQ  können.  Der  Prlnglescbe  Tvpus  sei  nur  eine  Form, 
in  welcher  die  »Xiicri  syninietrique  de  lu  face«  akh  präsentieren.  iJa- 
gegeu  glaubt  Kothe  aus  seinem  Fall  suhlieÜea  zu  können,  üaä  es  sich 
wirkliel]  um  ein  Adenom,  nicht  um  einen  Nävus  handelt. 

Die  Diagnose  der  selten  beohaehletcn  Affektion  lilirl'te  sieh  nnr  auf 
Grundlage  dc^r  anaiüniisclien  Untursucijuog  ergeben.  Hauptsächlich  wird 
e.s  sich  um  die  DiiTfrentialdiagnosB  mit  dem  Epitheltoma  adenoides  eysti- 
cum  Brocke  und  dem  Hydradenoma  cruptif  Jacquet-Darit;r  handeln. 
Das  letztere  scheint  sich  klinisch  dadur&li  zu  dill'eieuzierfn.  diiß  es  im 
Gegensätze  zu  den  Widen  anderen  NenltildiLng'en  auch  auf  der  vorderen 
oberen  Brustwand  lokalisiert  erscheint.  Ob  sich,  wie  mir  aus  einigen 
klinischen  (und  damit  unsicheren)  Ertsihrungcn  anzunehmen  naheliegt, 
dfts  Adenoma  sehaceum  Pringle  durch  seine  meist  gelbe  bis  braun- 
rote Farbe  auszeichnet,  müssen  erst  weitere  Beobachtungen  sicherstellen. 
Die  Behandlung  uird  »m  besten  in  Exstirpation  der  größeren  Ge- 
schwfllstchen  bestehen.  Auslüffelungen  hiihen  sich  Pringle  als  niclit 
ausreichend  erwiesen:  bei  den  kleineren  Turnuren  wird  vielleicht  die 
Elektrolyse  ErepricÖliches  leisten.  Pringle  berii-htet  Ober  den  spontanen 
Schwund  einzelner  Tumoren  mit  Hinterlassung  von  weißen,  eingesunkenen 
Narben,  Einen  klinisch  analogen  B'all  beschrieb  R.  Crocker,  welcher 
aber  auf  Grundifige  des  jiuatomisehen  Belundes  au  der  Ansicht    kommt, 

Idaß  es  sich  in  demselben  um  eine  Mittluldung  handelte,  welche  nicht 
nur  die  Talgdrüsen»  sondern  auch  die  Iliiarl'tillikel  und  ychweißdrösen- 
gSnge  betreOe  und  demnach  den  Namen  Hydradenoma  pilo-sebaceum 
verdiene. 
Neben  diesen  miliaren  und  in  grüßereo  Zahl  auttretenden  soge- 
nannten TalgdrOseuadenomen  erscheint  ein  anderer  Typus  wiederholt 
beschrieben,  bei  welchem  es  zur  Entwicklung  nur  vereinzelter,  meist 
gHößeriT,  haselnnß-  bis  taubeiicij? roßer  oder  noch  umfuugreleherer  lie- 
«hwülste  auf  der  Kopfhaut  gekommen  war  oder  bei  welchem  sich  diese 
MJÄMgreicheren,    multiplen   (stets  aber  auch  nur  in  beschrünkler  Zahl 
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annn-'.r-Dtir'./i  <.ir>.hw::  ^:-  v..:  Siimme  lokalisiertea  iBindfl^isc'Lii] 
l  h>u.ia;s:>.  K'-Inür..  Poao*T.  May  u.  »_■>.  welche  in  üirci 
nuhr  <virr  wrui^rr  a::  ;t3c:i  von  Talgdrüsen  erinnerten. 

Bar:-:'W  brrlch:«:^-  ü-rr  "ricrn  Fall,    in  welchem   ziiti  SJa 
Ünst-ii-  li;5  h;i.l:-wa"'.:::Di:r:L-c.   'JLrcgr!mißi|r  Tert€41te  Gesehvvke  c!{ 
Kei'thau:  wr'.ageL.   v:-    ie^rc   «i:^  kleineren    eelbliehwäß.  eic 
niiii   mir   li-r   H^ ::   !-: -ii:   Tir^chirbi-.ch    wmren.    während  die  ri 
-ir.o    h\'£ir!i:e    o.iT.-    iTU-Lirr^-mie    e:&g«zoeene    c4>aäidie  » 
MikT\.'>koj.':>\-ii  trwLr>Tr.   >:.?h    iie  Tumoren    ihrer    Hasp^wb?  sk"- 
r:;:hel:»I^  Mis*rL.   w-r^hr  T^ü  eicer    binde&ieTebigea  Kap»d  =■ 
wanf'.!  '.mi  Wrichr  *:ri:.^;"rz::^  aas^-rdnet.    an  einxelcen  ÄrBaS 
:-:v*::r-:vra::i:  ^tK^tL--  ^.-h;TI:^=.  '!»:;ir:ec.  die  an  6en  Ihi*b«c 
Sota-rü-inis^rn    rr.rjir-^-.    Ar.    mrhr:»hen    Scellen    d«s  Tisc 
hyi.i-r  IVirr.rn::::.  V  r.  Birl.x  ^!aab:  mi:  aller  Sicfaerbäi 
: ;  k.r.Lf-.  isi^  :r.  >::■.  I-i  -  rir.  I .l-ririsecadecöni  mit  teÜväsfri; 
IV^firn:::.:    i.r   '^  I.V.    Itj   Bi^-irg-^webes    und    vieiledi:  ui 
E;.;;r,r.:T.,T:".  t.:..-^.   -.r-i:  li^irifri-aiTnoninasEr  sei  Ö^zrch  »Hi 
ri-;    •iri^.k:::  I':.—'*    ::.■:    IrL  HiiöAlg^a    iin-1   iaei.  äc 
»r>    -:-„<    A:5  :.:  :.j>^..-.^:>    -rx:^^^::.      Die    aa    SeCTrirröfi 
:u::r:.::T-   s:rir^:."  ^.z  £:::ir::^^T    --i    die    ^a^wätbäiia^? 
i-i>-.  .->.:..- :\:-..  ~..  >-:ir.-:x  :-H.:iLrti"c«_  efLlüc:^^  seä  imt 
M;  :  i:.^  :...:,  '...:.   :i  ^t  -  ^  u:  Ijz-zs   dir  Taljär**«-  ijs  ä* 
^; -.    N-        ii::^.    w.r     iir.    :-i  Alr=:2:r-riri5    az^rh    ^Ed  s^f- 

^a.^  '.,'".>rlJ.  .■.;!■.  .IV.     -.1."-:  JIt"      i.   HI.T'f.     £-C*7.r.gC '»'— ~ '  ?•     Ü*if   llr^ 

j>-:::t>     t>-  .— .    :,:.-;„:  j>-irr:if    i^c:    t.^c    Balitr    :r*!i-^ 

:        .::-:      ->.::'.-..     -_--'_    £.:~:;,'-z.      ««er     4cx?!C±i-'-'-^ 

Ar-i:...:  '1.   '.  .■    _-    Tis      r^    z—   i-^r»^ri!"i:;x  £K&.  äü  ^^ 

r.i.-.  >  Ti^..:':,     ._[      -   :.^  :i.,:    1-  .    Z^r    '-^^^  -^j  ^     Li*  ^ 
:t:   :.1t::-  r-.>    i-r..;    ■:*;->   j::i    Itc    '.~::iLsJi   r:c  ^^5n^^ 
i">  ;.;£i  .-■,    i!  i -?""..      '-'1    ^-.'s'rLiiC^iT*:«!»;^    c*X3«ria.  yja tt ti-i?^| 
V-    .-   -:.;.:-:>      .:   -  i     r^\-   .:;-    >rCi:iir  ir-TciHa    jifsHrt  ?^ 
:l"..:::£:1  l.~.-.<--.z    '}.£.-. -i  .  >:i  :">---i.rc  ifcs:  i>rr  jaaa'Jä"*' 
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von   Talgdrüsen    iiorraaler  Struktur.    Die  Fälle    werden    vum  Autor   mit 
Recht  zu  den  TalgdrOseünftvis  gerechnet. 
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Der  Hautkrebs  (Carcinoma  cutis). 

Der  Eaiitkrebs  läßt  toid  kliniseheii  Staodpurikte  drei  Formen,  die 
(reilich  meinunder  fibergehen  können,  unterscheiden:  1.  Den  flachen, 
2.  den  tiefgreifenden  und  3.  den  PapÜlarbrebs  (malignes 
Papillom). 

Der  flache  Hautkrebs 

chAraklerlslert  i5ieh  änrt-h  den  oberflitchlichen  SEtz  der  karzlnomatöspn 
NeiibiSduug,  die  relative  Outartigkeit,  welche  er  durch  Jahre  und  Jahr- 
zehnte zu  bewahren  rermag,  und  die  Tendenz  zur  teilweisen,  spontanen 
Ausheilung  und  Vernarbung.  Da  der  Affektion  such  noch  innerhalb  des 
gesteckten  Rahmens  verschiedene  Grade  dpr  oberääehlieheo  Ausbreitung 
nnd  der  Massigkeit  der  epithcliomatöS'en  Neubildimg  zukomniBn,  und 
anderseits  die  Entwicklung  derselben  einmal  anf  der  nurmalen,  das  andere 
Mal  auf  einer  vorher  schon  veränderten  Haut  erfolgen  kann,  so  begreifen 
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sich  schon  lum  Teile  hieraus  die  verseüiedetieu  Bildfr.   weli'lm  der  flach«- 
Uautkrebs,  zumat  iu  seinen  Anlangsätaclieu.  darbieten  kann. 

So  beginnt  er  einmal  in  Form  einer  kl«inen.  gelbliciien  V'erßrbua". 
Ober  welcher  die  Hornachicht  eigeotümlicli  Iroeken.  wenig-  geschmeidig 
imd  glänzend  erscheint  oder  leicht"  schuppt,  das  «ndere  Mal  in  yoni- 
zarttr,  hirsekorn-  his  haiil'korugrüDer,  fluchoi'.  iji  den  PapiUarknirpt'r  wi- 
gölaßsener,  bhissoir,  glänzender  und  mit  glaller  Hornachicht  ül>erkleiiietrr 
Küötehen.  wnli^be  eigeutlit'h  diuchscheioend  siud  und  sich  dem  tasieuäMi 
Finger  als  mehr  oder  weniger  härlliche  Einlagen mgen  erweisen.  Sej  t^ 
nun,  ilali  sieh  die  Veränderungen  in  der  einen  oder  anderen  Form  pri- 
Bfintieren,  sei  e^.  d»ß  sieh  da:^  BpilheLioni  aus  eiaer  sciieinbar  tiii- 
achuldigeo,  vulgären  oder  seborrhoischen  Warze  entwickelt,  so  korann 
es  über  kurs  oder  lang,  bald  io)  jranzt-n  r'nilknge  der  sich  allnishlich. 
wenn  auch  nur  äijRerst  langsam  in  die  FlJiche  ausbreitenden  Nenbildiii)^. 
bftld  nur  an  einseinen  Stelleti  zur  Eifolintion  der  Horoschichi  und  mt 
Kntwickiiing  einer  mehr  oder  weniger  oherüäehlichen  Erosion.  weloEie 
auf  die  geringsten  mechanischen  EinflOs^Sf  bin  leicht  blutet  und  sich  oiii 
einer  Kruste  bedetkt. 

Die  anfänglich  meist  nur  gans  oberflüehliohe  Erosion  Tertleft  sirli 
iillmahlich   Hiid    es    kommt  zur  Entwicklung  eines   runden    oder  i>Tal*-n 
Krebsgeschwüres,  welches  sich  nuch  Entteroung  der  dasselbe  bedeckt^ndt-u 
Kruste  als  seichter  Hubstanzverliist  mit  meist  flachen  Rändern  und  eiü^t 
eigentilmlieh    firnisartig    glänzenden,    gelbrötlicben,     glnttea    oder    fein 
granulierten,   ajiärlielie  seröse  Flüssigkeit  sezernierenden  Basis,    dareteUi. 
Die  Konsistenz  seiner  Basis  wechselt  je  nach  der  Massigkeit  der  unter- 
lagernden.  karz.inomatösen  Neubüdinig  und  erscheint  batd  kaum   merklirli 
vermelirt,  bald  ausgesprochen  hart.  Je  naL'hdeni  die  Neubildung  in  Aus- 
brfiituug  begriffen   oder  momentfla  nicht   fortschreitet,    erscheinen   auch 
die  Ränder  des  Geschwüres  hahl  von  hartitchen.   üaelien   Krebskii5tch«D. 
welche  häufig  so  durchscheinend  sJud,   daß  sie  leiebt   mit   Bläst-heu  v«- 
wechsek  werden  können,    bald  von   leistenlorraigen  Erhebungen  beseui. 
oder  ditsselbe  ist  von   scheinbar  ganz   norniiiter  Haut    umsäumt.    Durch 
ungleichförmige  Ausbreitung  der   krebsigen  lofiltrntion    können    die  in- 
räuglicli  rundea  oder  ovalen   Geschwüre  verschiedene    poljzykiische   od»*T 
dreieckigB  Gestalt  annehmen.  Die  Form  und  Ausdehnung  der  (ieschwän 
ist  auch  sieltach   abhängig  von  der  m^hr  öder  weniger   volUt&iidigeo 
Ausheilung  des  Prozesses  an  Ort  und  Stelle  und  der  dadurch  hediDgtCD 
N'arbenbildung.    Bald    drängen    sieh    die  Vorgänge    der    Intiliration.    dei 
tieschwdrs-  and  Narben bJldung  auf  engem  Gaunie  /.u^mtnen,  so  daß  der 
krebslgen  Infiltration  die  Ulseratton  auT  dem  Fulie  fulgt   und   dieser  dif 
N'arbenbildung;   so  kann  es   im  Laufe  der  Jahre  jur  Etitwickluug   aus- 
gedehnter  Narben   kommen,    welche   an  ihren   poK'iykli sehen    Eiändera 


Der  flacb«  Hhntkrebs. 
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voL  teils  OT&len  oder  nlereufi.'irraigeij,  uiiifiiagreicbereJi  uder  nwr  tiiäÄur- 
tiliuljcheu  Q«sC'hwureii  mit  usch  auOeu  vorspringenden  harten  Leisten 
besetzt  ersclieiaen.  Der  dache  Eautkrtbs  findet  öioti  mit  Vorliebe  im 
Gesiebte  bkallsiert. 

Unna  hTilt  an  der  Cntereucbaiig;  des  von  Jacob  zuerst  beechriebi^ueu 
iTodent  iiicer«  der  Engliinder  fest  und  behauptet  die  klluisebe  und  liiBto- 
iogische  Selbständigkeit  dieser  Form,  docb  durfte  es  wenigstens  klinisch 
sflhwer  afin,  dieselbe  von  d^en  übrigen  Formen  des  äachen  Hantbrebses  aus- 
einander zu  hatti'U,  wi^  dtnn  nncb  die  iMt^brüBbl  der  Autoren  den  Begriff 
Ulcus  rodens  in  jenen  der  flafthen  Hantkrebst  aufgehen  lassen.  Daa  Oar- 
oiuuraa  Jacob  (Ulcns  rodens  verum,  llnnal,  beginnt,  der  Be8<;hreibung 
Unnad  zufolge,  als  ein  rosarotes  oder  perlg:raueä,  gluttea,  senfk&rngroüea 
Knötchen,  weiches  bis  1  mm  das  Haiitniveau  überragt  und  sich  ^ehr  lang- 
aarn  in  die  Flüche  ausbreitet,  während  es  im  Zentrum  einsinkt.  So  entslehon 
alJmählieb  hh  niarkgroße,  ovalf.  glatte.  (i*^r  normalen  Felderung  verlustige, 
narbeniilin liehe,  unr  wenig  oder  gar  nicht  vertiefte  Flecke,  welche  von  «-iin-m 
feiueti.  leisten lo'rmig  vorspringenden  Rand«,  anf  dem  Öfters  kleine  K^nötuhMU 
hervortreten,  mneüumt  werden.  Diesem  ersten  Stadium,  von  jahrelanger  Dauer, 
9chUeSt  sii.'ih,  nachdem  es  wiederholt  zur  Bildung  vou  Erosionen  gekommen 
war.  das  zweite,  ebenso  langsam  verlaufende,  nlzerative  Stadium  au.  Die 
UiserAtion  erstreckt  sich  Kunäi^hst  nur  bis  an  dem  vorgt?zeichnettn  Rand, 
welcher  anch  seine  Homsohicht  verliert,  ao  daß  die  frisch  rot  aussehende. 
;gl&tte  und  ganz  im  Niveau  des  Gesunden  liegende  GeBcbwUreääch'e  von  einem 
aeharfen,  feinbuehtigen,  weder  unterminierten,  noch  überwallenden,  noch  ge- 
röteten Rande  umeuLimt  wird.  Eiue  erhabene  Leiste  iiis  Rand  des  (jesehwüres 
besteht  nur.  wo  Reste  des  ersten  Stadiums  vorhanden  sind ;  spater  breiiel 
sich  das  liesobwür  üufierst  langsam  aU  solches  weiter  aus.  Stets  ist  da» 
Aussehen  der  (reBehwürsBüche  frisch  rot  oder  gelblichrot.  guten  ßraniilationen 
ähnlieh,  mit  auffallend  spiirlielier,  nicht  riechender,  seröser  Sekretion.  Sie 
blutet  nur  selten  und  unerheblieh  und  schmer'Zt  meist  sehr  wenig.  Die  Topo- 
graphie dieser  Krebsfoim  ist  eine  ganz  kons^tante,  an  die  Augengegend  ge- 
bnndene.  Am  häufi^ten  befallt  sie  die  Augenlider  und  einen  2— 3  cm  breiten, 
daa  Auge  konzentrisoh  etnsi^hlieQenden  Ring,  also  die  nächste  Stirn-,  Scbläfen- 
nnd  Wangengegeiid.  Des  weiteren  erse-beinen  Flecke  auf  einem  Bezirke,  welcher 
di«  obcfftn  zwei  Drittel  des  l.Tesicht.es  iiiufnßt  nud  von  der  Haargr^nze  der 
Stirn,  den  Lehren  nnd  einer  Linie  eingefaßt  wird,  welche  die  Ülirläppchen 
und  die  Mundspalte  verbindet.  Bei  fortschreitender  ülzeration  wird  haapl^ 
a&ehiich  die  Orbita  ergriffen,  im  Auge  erst  sequestriert,  dann  selbst  befallen, 
dann  die  Backenknochen,  der  Oberkiefer;  echlitfßljch  dringt  der  Krebs  nach 
Dezennien  währendem  Restaude  in  die  Schädelhöhle  ein.  Nie  schwellen  die 
Lvmphdrüseri  an,  nie  kommt  es  zu  Metastasen  und  zur  Kachexie. 

Man  wird  in  dieser  Si^hildening  Unnas  ziemlich  vollständig  die  Cha- 
raktere eines  flachen  Hautkn.-bses  wiedererkennen,  besonders,  wenn  wir  Uin- 
lufftgen,  daü  auch  den  flachen  Hautkrebsen  eine  Schwelinng  diT  Lymph- 
drüsen und   Metastasen bildiiftg  fremd  ist. 

Laug  und  Pollitzer  beschreiben  nnti^r  dem  Namen  Careinoderm» 
pigmentosum  eine  aebr  chronisch  verlaufende  Form  des  üantkrebses,  bei 
der  es  zu  ausgedehnten  ulzerativen  Zerstörungen  der  Augenlider,  der  Naaen* 
mnschel  und  Wange,    des  Ohrsä  und  Halses    neben    schmutzig   graubrauner 
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Tftrftirbiing  der  ganzen  Eorperhaiit  koininl.  Während   die  exnlji^ri&rt^s 

nomatosen  Plaques  steUenweise  s^TpiginÖ?  weitersehreiten.    bleiben  dif 
dnls^'n    und    inneren    Organe    tmtn    jahrelnagea    B*'stnndeB    von    Met 

verschont. 


Der  tlefgr^tknde  Haotkrebs 

unl&rBcheidet  sieh  vom   Sachen   zunüebst   ihitch    den    größeren  Cm: 
der  Nü'iibildimg,  demziifolgt;  dieselbe  in  Knotenform  auflritt.    Seinen  Si 
und  Ausgangspunkt  Icünneo  v&n  vornehereio   die    tieferen  Schiebten 
KntiB  bilden  oder  er  entwickelt  sich   ans  einem    bisher    fiacheo,  seiM 
Charakter  ünderniien  EpitheHom.   Im    ersterea  Falle    kommt   es  in  *! 
Tiefe  der  Haut  zur  Bildung  von  derben,  noch  von  normalen  HautschictW 
überkleid«teD  harten,   sich   mehr  uder  weniger   deutlich  von    ihrer  tut 
gebung  «bgrenzenden  Knoten,   die,   sich  meist  raseh  nach  allen  Dirae* 
sionen  verj^rößernd.    gegen   die  Oberfläche  der  Haut  wuchern   und  M 
als  prominente,  glatte  oder  höckerige  Tumoren  aus  derselben  herrortrW* 
oder  sich   als  mehr  flächenhaft  ausgegossene,    massige  loGltrat«  pria» 
tieren,  eine  braunrote  bis  livide  Farbe  annehmen  und  häufig  eine  !«ciii 
transparente   Beschaffenheit  zeigen,    Das   umgekehrte    Wachstum  üiid 
bei  der  Entwicklung    des  tiefgreifenden    aus    dem    flachen    Hautkardiii« 
statt,  indem   die   Gnaher   ganz   oberfläehliehe,    nur  Mitllmeter   in  ihfn 
Breitendurchraosser   betrag+;ndp   Neubildung   in   die    Tiefe    wucberl  «f- 
durch  allseitige  Massenzuniihrae    knotige  Auftreibungen   formiert.   In  k 
einen  oder  anderen  Weise   entwickelt,   stellt  sieb    nach    längerem  wl< 
kürzerem  Bestand*  ölzfratlon  tin,  die  bald  durch  Zerfall  im  Inneren  M 
Krebsknoten,    biUd   der  oberflächh'ehen    8ehieh£en    eingeleitet    wird.  I« 
ersteren  Falle    bricht    der  Erweiehungyherd  häuüg    in    Begleitung  in» 
siverer  enlzündlieher  Erscheinungen  nach  auOen  durch  und  es  prtoniK 
sieh    das    tiefgreifende,    mehr    oder    weniger    kraterförnaige,    an   SB» 
Baude  und  seiner  Basi«  von  mi&farbigen  oder  eiterig  belegten  yder  (*• 
glänzenden,    harten  Krebsmassen    ams&umte  Krebs geschwür,    des«»  >^ 
klnitete  Bänder  steh  alsbald    nach  außen  urnkrämpeü    nnd  deinen  OrC 
neben   den   mißt'arbigen,    nekrotischen   tTewebstrümraern    welßli^'he  ■* 
graue,  gl&naende  Körner  aufweist  und  bei  Druck  die  weiÜlicheB  Liuir»' 
Kapfen    hervortreten    läUt.    Leitet   sich    die  Geschwürsbildnao-  ron  läK 
nach  innen  ein,   so  kommt    es  zunächst   nwr   zur  Exfoliation  der  ß'^ 
schiebt  oder  zur  Entwicklung   einer   b[utig  safiFimdierten  Blase  öii  * 
bildet  sich  ein  nur  oberfläehlieher,  roter,  glänaender,  glatter  oder  fi»r 
□ierter  Substanzverlust  aus,    der  s^ich    mit  einer    blutig:   tingierttfi  b" 
bedeckt  und  allmählich  in  die  Tiefe  fortsetzt.    Mittlerweile  ist  w  A>^ 
Ausbreitung  der  krebgigen  Inültration  zur  Fixierung   der  KeabiMliy ' 
ihrer  UnterInge   gekommen,   der  sich   dann    alsbald    in    nschFroo  ' 
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langsamerpm  Tempo  tiefgeheode  Zeretörungen  der  Wflichteile,    Koorpel 
iiod   Knocheo  anscblieBeo. 

Unterscheidet  Bk'b  der  tiefgreifende  üautkrebs  vod  dem  Badieii 
durcb  st'iQ  nngifeieh  rascheres^  Waehstum,  demsulblge  die  beschriebenen 
Formen  schon  innerhalb  wuniger  Monate  zur  Entwickhinff  kommen 
könneu,  so  tritt  eine  weitere  Di9fereiiz  durch  die  häutige,  sifli  bald  t'rühei\ 
bald  spfil^r  (weaj|:er  Monat«  bis  Jabre)  äinstellende  Lymphdrtlseiiiiifektlon 
zutage.  HierfCir  ist  fn-ilich  nicht  allein  die  Form  des  Hantfcrebses  be- 
slimmeod,  sondern  auch  der  Standort  deseelben.  Kaeh  Win  i  wart  er 
intizieren  die  Krebse  des  Penis  und  der  Labien  am  häufigsten  und  zu- 
gleich nm  frllbesten  dit^  Drüsen  der  Leistengegend,  dtinn  folgen  die 
Karzinome  der  Mundlippen,  der  Estri?mitäten  und  endlich  des  Stammes, 
während  jene  der  ^ase,  der  Augenlider.  derStirue,  des  Uhres  nur  selten 
nd  spät  auf  die  Drüsen  übergehen. 

Je  bösartiger  sich  das  Haiitkarzinom  durch  die  schon  frühzeitig 
nnflreteutlen  Drüsenschwellungeu  dokumentierte  um  so  rascher  ist  dessen 
Verlauf  und  um  so  näher  liegt  »ueh  die  Gefuhr  dea  letalen  Aiisganges, 
welcher  infolge  von  interkurrenten  Kraukheilen  oder  Übergreifen  des 
Krebses  auf  das  Gehirn  oder  andere  lehenswichtige  Organe,  dnrch 
Kachexie,  Blutungen  ete.  eintritt,  während  Melaslfisenbüdung  bei  den 
Uaulkarzinomen    zu    den    seltenen   Ausnahmen    gehört    (Wintwarter), 
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Der  Fapillarkrebs 

fcrscheint  in  Form  einer  mit  verschieden  mäebtigen.  wareigeu,  papillären 
Kikreszenzen  besetzten,  an  Ihrer  Basis  leicht  eingeschnürten,  dsj!  Haat- 
niveau  bis  etwa  2  cm  Oberragendeu  Wueheruug,  Er  entwickelt  sieb  bald 
lUf  dem  Boden  eines  flachten  oder  tiefgreifenden  KrebsgesehwQres,    bald 
einer  gewöhnllchpn  Warze  oder  einem    H»uthorD.   Die  Äus«Qchse 
rweisen  sich  teils  als  zartere,    töils  als  plumpe,    konische   oder  blumen- 
tohliihnliche  Gebilde,   welche  durch  tiefe  Furehen  Toneinnnder  getrennt 
einer  gemeinsamen  öasis    iin  Niveau    der  Haut   entspringen.    Ihre  Ober- 
fläche ist  bald  Ton  mSchtigen,   geschichteten,   bräunlichen  bis  grQnliuh- 
sebwärzjichea  HornHiHÄsen  bedeckt   und  jener  von  Hauthörnern  ahnlich, 
lald  nässend,  leicht  blutend  unii  von  Krusten  besetzt. 

Der   Papillarkrebs.    welcher  auf  dem   Boden    eines    tiergreifendeu 
Eiooms  zur  Entwicklung  kommt,   teilt   mit  beziig   auf  seinen  V'erlaiif 
lle  EigentOmlichkeiteu  mit  dem  letzteren;   aber  auch  auf  eim-u]  ßaehtici 
lulkrebs  entwickelt,  oder  aus  einer  Warze  oder  einem  Hanthorn  herror- 
gegangen,    kommt   ihm    im   allgemeineu   ein    rascherer   und   deletärerer 
I^Terltiuf  zu. 

^B         Ah  ein>'r  besonderen,    wenigstens  durch  bo^liiumtt'.  Elge-utOailicb- 
^niten  ausgezeichneten  Form  des  Hautkrebsee  hätten  wir  noch  nnbangK- 
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Verßrbung^  iler  gaDzeft  Körperhatit  kommt.  Während  die  MtilzerierteD  kanti- 
nomntös«!!  Plitqiiea  stellenwt'iee  serpiginSs  weilerachieiten,  bleiben  di^-  Lymph- 
drüsi^n  tiik]  iDn>ereD  Organe  trotz  jfihLrelADg^n  Btrstaiides  von  M@tastas>ea 
veracliäut. 


Der  tiefgreifende  Haufki-ebs 

unterscheidet  sieh  rom  flachen  zunächst  durch  den  größereü  umfang 
der  Neubildimg,  demzufolge  (lieselbe  in  ICnotenforra  auftritt.  Seinen  Sitz 
imd  Ausgangäpunkt  köuoea  von  vumeberein  die  tieJeren  Schicbieu  der 
Kutts  bilden  oder  er  entwickelt  sich  aas  einem  bisher  flachen,  seinen 
Chnrakter  ändernden  Epitheliom.  Im  ersteren  Falie  llcommt  es  in  der 
Tiefe  der  Haut  zur  Bildung  von  derbeu,  noch  von  normalen  üautschichten 
überkleideten  harten,  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  von  ihrer  Um- 
gebung abgrenz-enden  Kiiotea,  die,  sich  meist  ras^ch  nach  alJeo  Dirnen- 
sionen  rergrlltlernd,  ge^^n  die  Oberfläche  der  Hiiut  wuchern  und  bald 
als  prominente,  glatte  oder  höckerige  Tumoren  ans  derselben  bervorlrelen 
oder  sich  als  mehr  ftäebenhafl  auggegossene,  mitgsig«  Inültrate  präsen- 
tieren, eine  braunrote  bis  Hvide  Parlie  annehmen  und  häufig  eino  Seicht 
traneparente  BeschaÖenheit  leigen.  Das  cimgekehrte  Wachstum  öndet 
bei  der  Entwicklnng  des  tiefgreifeDden  aas  dem  tt&cben  Hautkarziaom 
statt,  indem  die  früher  ganz  oberfläfhliche,  nur  Millimeter  in  ihrern 
Breitendurchmesser  betrageade  Neubildung  in  die  Tif'fe  wuchert  and 
durch  allseitige  Massenzunabme  knotige  Auflreibungen  formiert,  lu  d.-r 
eia^o  od€r  anderen  Weise  entwickelt,  stellt  sich  nach  längerem  oder 
kürzerem  Bestände  Lllzeraliou  ein.  die  bald  durch  Zerfnll  im  Inneren  der 
Krebsknoten,  bald  der  oberflächlichen  Schichten  eingeleitet  wird.  loi 
erateren  Falle  bricht  der  Ervfeichungsberd  bäiiQg  in  Begleitung  inten- 
8i?erer  eiitaöndlieber  Erscheinungen  nach  anßen  durch  und  es  präsentiert 
sich  das  tiefgreifende,  mehr  oder  weniger  kraterförraige,  an  setneiii 
Baude  und  seiner  Basis  von  mißfarbigen  oder  eiterig  belegten  oder  roten, 
glänzenden,  harten  KrebsmasseB  umsäumte  Krebs geschwür,  dessen  tf^r- 
klOHett;  Bänder  sich  alsbald  nach  anßen  umkrämpen  und  dessen  Grund 
neben  den  uiißfarbigen,  nekroiischeu  Gewebstrllmraern  weißliche  oder 
graue,  gläazertile  Körner  aufweist  und  bei  Druck  die  weißlichen  Kankroid- 
zapli'u  hervortreten  läüt.  Leitet  sich  die  QeschwOrsbildung  von  mißen 
nach  innen  ein,  so  kommt  es  ztmäehst  nur  zur  Eifoliation  der  Horn- 
sehicht  oder  zur  Entwicklung  einer  blutig  suffundiertea  Blase  und  es 
bildet  sich  ein  nur  oberflächlicher,  roter,  glänzender,  glatler  oder  cbagn- 
nierter  Substanzveriust  aus,  der  sich  mit  einer  blutig  tangierten  Enisl*: 
bedeckt  und  allmählich  In  die  Tiefe  fortsetzt.  Mittlerweile  ist  ee  durch 
Ausbreitung  der  krebsigen  Infiltration  aur  Fixierung  der  Neabildung  an 
ihrer  Ünterlnge   gekommen,   der  sieh    dann   alsbald    in    rascherem   oder 
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langsamerfin  Tempo  tiefgehende  Kerstorungen  der  WeiehteUe,  Knorpel 
imd   Knoeheü  KiischlieGeri, 

Uaterseheidet  sich  der  tiefg-reifende  Ilautkrebs  von  dem  Saohea 
durch  sein  iingleieh  rascheres  Waehstiitn.  demaufolge  die  beschriebenen 
Formen  schon  innerhalb  weniger  Monate  zur  Eutwicklun^  kommeii 
können,  so  tritt  eine  weilere  Differenz  durch  die  häutige,  ^ich  bald  t'rühei', 
bald  später  (weoige  Monate  bh  Jahre)  einstellende  Lymphdrüseninfektion 
^Blage,  Hierfür  Ist  freilich  nicht  allein  die  Form  des  Hantkrebsps  be- 
stimmend, sondi-rn  mich  der  Standort  desselben.  Nach  Winiwfirter 
iiitiz.ieren  die  Krebse  des  Penis  und  der  Labien  &m  häutigsten  und  zu- 
gleich am  frilbe&ten  die  Drüsen  der  Leistengegend,  dnun  folgen  die 
Karsiiiome  der  Muudlippen.  der  Eitreoiit&Cen  und  endlich  des  Stammes, 
während  jene  der  Nase,  der  Augenlider,  der  Stirne,  des  Ohres  nur  selten 
und  spät  nuf  die  Drtlscn  Qbergeben. 

Je  bösartiger  sieh  das  Hantkarzinom  diireh  die  schon  IrÜhzelHg 
iiuf treten  den  Drüsenschwellungeu  dökuüienliert,  um  so  rascher  ist  dessen 
Verlauf  und  um  so  näher  h'egt  auch  die  Gefkhr  des  letalen  Ausganges. 
welcher  infolge  von  interkurrenten  Krankheiten  oder  Übergreifen  des 
Krebses  auf  das  Gehirn  oder  andere  lebenswichtige  Organe,  durch 
Kachexie,  Blutungen  etc.  eintritt,  während  Metastiisenbildung  bei  den 
Hautkarzinomen    2U    den    seltenem  Ausoabmen    gehört    {Wini«arteri. 

Der  Piipillarki-ebs 

erscheint  in  Form  einer  mit  verschieden  mSebtigen.  warzügen,  papillären 
Eikrfszenzen  besetzten,  an  Ihrer  Basis  leicht  eingpschnrirlen,  das  Haut- 
nlveau  bi.s  etwa  2  cm  überragenden  Wucherung.  Er  entwickelt  sieh  bald 
auf  dem  Boden  eines  flachen  oder  tiefgreifenden  Krebsgeschwüres,  bald 
aus  einer  gewöhnlichen  Warze  oder  einem  Hauthorn.  Die  Auswüchse 
erweisen  sich  teils  als  zarlere,  teils  als  plumpe,  konische  oder  btumen- 
kohlähnliche  Gebilde,  welche  durch  tiefe  Furchen  Toneiniinder  gelrennt 
einer  gemeinsamen  Basis  im  Niveau  der  Haut  entspringen.  Ihre  Ober- 
USche  ist  bald  von  mächtig*'n,  geschichteten,  bräunlichen  bis  gillullch- 
schwürzlichen  Hornraasson  bedeckt  und  jener  von  Hauthörnern  ähnlich, 
bald  nässend,  leicht  blutend  uud  von  Krusten  besetzt. 

Der  Pttpillarkrebs,  welcher  auf  dem  Boden  eines  tiefgreifenden 
Karzinoms  zur  Entwicklung  kommt,   teilt   mit  bezug   auf  seinen  Verlauf 

IiLÜe  KigontQmlichkeiteu  mit  dem  letzteren:  aber  nuch  auf  einem  ilacheu 
Hftulkrebs  entwickelt,  oder  sus  einer  Warze  oder  einem  Hauthorn  hervor- 
gegangen, kommt  ihm  im  allgemeinen  ein  rascherer  und  deletärerer 
Verlauf  la. 
AU  «in^T  besonderen,  wenigstens  durch  bestimmte  EigentQmUch- 
keilen  ausgezeichneten  Form  des  llautkrebses  hätten  wir  noch  anbangs- 
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weise  des  prjniH,r  nur  sehr  selteni?it  Melanokarzinome  zu  erw 
welches  «ich  zumeiMt  ans  Pigmentwarzen  imil  in  der  Form  des  tll 
greifenden  Krebses  entwickelt.  Es  tritt  in  Gestalt  kleiner.  dunielgrWM 
bis  aehwnrzblauer  Knoten  auf.  weichen  sich  BÜsbatd  neue  in  deren  PNi 
pherie  bin  zugesellen  imd  7,eiehnet  sieb  durch  seine  Bös»ftig:teit  nai 
Nei^ng:  zu  Meliistasenbüdung  aus. 

Histogenese  und  Anatomie.  Die  epitheliale  Grnrtdlafrc  d^r  KmtA 
iiome  im  Sinne  der  Tbeurien  vi^n  Thiers^h  und  Wald^-yer  ihI  liente  m 
gnt  wie  unbftsitritten.  Was  sp€ZiL'll  den  Hatitkrt'bs  anbeEangt,  eo  entwickA 
sioh  dereelbt'  durch  Answachaen  der  ReteEapfen  und  der  KollikelepithcÜen  u 
das  Bindegewebe  der  EutJ3  und  guwinnt  dnreh  das  schrank enlos**  WarJirtnm 
dftr  epitlieliali'n  Wucbenrngen  eeineti  eijKi-nartigen  Charakter. 

Über  i^it'   Frage,     von   wo    ans  der  erste  Anetuß    zu    «lipser  Woci 
erfolge,     und    welcher  >Jatur    der?i'lbe    sei,    gehtn    aUerdin^    nÜe  Mei 
noch    sehr    weit    aiiseinsnder.    Speziell    ist    es   das    Verhältiii»    des  Bind»- 
gewebee  zum  Epitli«!,  dessen  Bedeutung  sehr  verschieden   beurteilt  wurir. 

Hatte  schon  Thierseh  eine  Stming  desaelben  durch  senilo  Atropa* 
der  Kutis  als  VrEDcbe  dvs  Einwat-hsens  des  Epitliolis  in  die  Tief*-  iind  » 
niil  anch  der  Karzinömbildiing  Bupponifrt,  eo  vindizierte  Ribb«rt  In  ttoa 
neueren  vieluniBtrittenen  Tbeori'»  dem  Bindegewebe  eine  primrire  und  akün 
Rolle,  und  liehmiptete.  daß  der  Anstoß  nur  EpithelwTichi-r»ne  foin  Biul* 
gawebe  allegehe,  indem  sich  aa  der  Stelle  eines  lie^iiinecdeu  Karzinoins  nik 
.•pitlielia]  eine  All  (.iraniilationegpwebe  enl.wie]>le:  durch  EinwarliiiMii  der  Biad» 
gi'we  Lisa  eilen  in  das  Epithtl  würden  finzeitic  KpiibpÜcu  aue  ihrem  Verbau* 
gelöst,  in  das  Bindegewebe  verlagert,  dadiireh  eine  unbegrenzte  Proliferatioal 
tiitigkeit    geweckt  und  die  rmwandking  in  KarBinoiaepitheliüin   herbeijsefihil 

Wir  müss.en  es  uns  versagen,  auf  die  von  Ribbert  imd  seinen  Srfil 
Vrii  viir^Gbraditcn  Beweisgröndv  näher  einzugehen,  iind  uns  darauf  ä« 
srhränken,  hervorzuheben,  daß  dessen  Lehre  sioh  nicht  einjubürgera  TerfflocU 
und  in  Hansemann,  Haneer,  Lubareoh,  Eromayer  u.  iL  sehr  <■ 
sehiedene  Gegner  fand. 

|.>ie  MehraabI  der  Forseber  verlegt  den  Anstoß  zur  Kntwieklnn^  4« 
Karzinome  in  die  Epithelien  selbst  und  macht  für  das  unbeigrerizle  Wvtw 
tum  derselben  eine  ÄüdeiuDg  des  Charakti-is  der  Zellen  (Kntdiffrreniie 
rung,  Anaplasie)  Hnnsemann,  Hanser.  Kroniayer)  verantwortlich.  ittH 
Weeeu  aber  nofb  vüllstiindig  ini  Dunkpln  liegt,  und  »förderen  EigvntfimiiA 
keit  wir  eine  morphologiselie  rnterlage  norji  nieht  besitzen«  iLnbarsciiK 
Die  als  solche  angtsebeue  Vergrößeriing  der  ZcIIlmi  und  iJirer  Kernt-,  d-T** 
Terinphrter  Chromntinhalt,  die  veränderte  Form  der  Mitosen  etc.,  bftben  «*k 
ebens<jwenig  eharakleristiscb  als  Konstant  i-rwiesen.  Die  inuerhalh  di-^  BiaJ'» 
gewebea  nachweisbanui  V^ründerungen,  di«  Zellin fiitration  (Dilduoit  v«n  tir» 
nulati&tisgewcbej.  Cieweb&^jeubU^ung  etc.,  sind  als  von  der  krebclf^i  I» 
vaaion  abhängige  und  sekundäre  zu  deuten  (Haueer,  Hansi-in  anii,  Uaoa^ 
Stroebe,  Lubarsi^h.  Unna,  Kroninyer  u.  a.)  und  nicht  wie  dies  ^ 
gelegentliche  Entwicklung  des  Karzinoms  auf  entzündlich  er  Bääib  fSrptiN 
Lupu&  etc.)  nahelegt,  als  ursächliche  Faktoren  für  die  Krebs wiiehivtmr  M 
Ansehen. 

Niehtedpstoweniger  scheint  ein  Einftnß  der  Zustände  im  BindwcirfH 
auf  das  Wnehstum  der  Krebse    unverfctuiiibar.     ineofeme    dieselli«n.    bei  f^ 


wissen  Formen  WL-uigsli-us,  il^ui  progreasiren  Fortschreiten  Halt  zci  g<ibieter 
si'bi*iin.'n.  Wir  iverden  nooli  bei  B«spreclmDg  der  Aautoinie  auf  diese  Vm- 
hältnissi-  iiirrickknmmt-ii. 

Die  Histologie  d&r  Haiilkarzinoiüe  leicboet  sich  »luii'h  eine  solcbe 
Vielgestaltigkeit  aus.  daß  es  schwer  wird,  diß  Fftlle  von  gemeinsamen 
(icsiehtspunkten  ans  zu  beurteilen.  Selbst  geg^n  die  seit  Thiersch 
atlgemein  gebräuchliche  Einteilung  der  Ha.utkrebse  in  flai-he  und  tief- 
greifende bat  Unna  Einspraeht  erhoben  rmd  betont,  daÜ  jeder  Krebs 
ein  Stadium  habe,  in  welchem  er  mehr  oder  weniger  oberüäfhlich 
sei,  iind  daß  weder  die  faktische  Verbrettung  in  der  Haut  noch  die 
weiteren  Schicksale  der  Epithelzellen  die  Einteilung  in  llacbe  und  in 
tiefgreifende  reehtfertige:  hingegen  bilde  die  Architektur  einen  Faktor^ 
mit  dessen  Hilfe  sieh  die  Mehrzahl  der  Hautkrebse  auf  wenige  Typen 
ztiritekfllhren  Heße. 

l'nii&  uuterscbeidet  drei  Hauptformen  d«r  Hautkamuuiric:  1  di«  TegV' 
liereud^,  2.  die  walzige  und  3.  die  alveoläre,  weliOie  dt-n  Umstand 
ccmeiu^am  haben,  daC  sie  die-  natürliche  Struktur  der  Haut  anfhcbeu,  ind^in 
die  eindrJD^endeu  Epilhelien  i~ich  uoue  Bahnen  schalen.  Iliiieti  stehe  diu 
N'oU'nforiü  des  karzinoraatftsein  Lymphbahtiinfarkles  cegeflüber.  welch?  die 
vtirhandenen  Lymphbahni'n  benützt,  ohne  die  Gesnmtstrnktnr  der  Haut  lu 
niitei'grnben.  und  wok-h<.-  Iiauptsävhlieh  den  sekundür  auf  die  iluut  über- 
gieifeiideii  Krebsen  zukommt.  IKt  Mimgel,  Wiclch«:  der  Einteilung  der  Haut- 
kreljsf  in  flache  und  liJ-fga-ifendo  nnchUujja  ditdurcäj  Miihnftet,  d»ß  sie  sich 
nidit  in  ko]^se^JUe^]ter  T\'eise  während  des  ganzen  Bestiindes  der  Erkrankung 
durchfiUiren  Idßt,  scheint  uns  aber  der  Uunaschen  Einteilung  in  noch  hö- 
herem Orade  eigentümlich,  niichdeni  die  einzelnen  FonnfU  nielit  nur  auf- 
einander folgen,  sondern  si(?li  in  ein  und  diamselben  Falle  nebeneinander 
finden  kennen,  und  ik-ninai*h  eine  prinzipielle  Unterscheidung  nicht  ermög- 
lichen. Dil  in  ihnen  nluT  die  Formen  gekennzeichnet  erscheinen,  in  weivhv 
die  krebaigen  Wueht-rungen  sich  kleiden  können,  und  da  sie  wenigstens  zum 
Teile  zugleich  als  Resultat  der  (frei)ifli  innerhalb  eiti  und  desselben  Tumors 
wechsflnden)  lieziehungeu  zwisclieii  Krebsgewebe  und  Stroioa  anzuseheü  alnd. 
so  woIIpci  wir  in  eine  kurz*^  Schilderung  derselben  vingeiieH,  im  übri^«n  aber 
an  der  hergebrachten  Eintelliiiig  in  tlaebe  und  liefgreifendo  Hautkrebae  feat- 
hallen.  und  wäre  es  auoh  nur.  nin  ein  gutartiges  Stadium  von  **inem  bald 
trriher.  bald  nur  sehr  spät  eintretendtTi  bfisarligen  zu   unterscheiden, 

K  Di«  »vegetierenden«  Karüinome  sind  durch  ihr?  üppige  Pro- 
liferalioD.  die  rasche  Infektion  der  Umgebung  und  LymphdrijsL-n  und  die 
Fähigkeit  zur  Metastase nbildnng  ansgezeichnet.  Die  Epiiiielmassen  durch- 
wachsen in  unregelmäßi^ter  Weise  das  Bindegewebe,  scliwellen  zu  massigen 
Klumpen,  welche  Tielfaeli  konflnieryn,  au,  so  daß  äas  Stroma  auf  die  ü*>- 
faOe  und  deren  näehste  Umgebung  reduziert  erscheint.  Si<'  itnierseheiden  sidi, 
je  nachiem  die  Krobawuehenmg  mehr  gegen  die  Überääthe  dringt  und  dureh 
Verhomiuig  der  inneren  Anteile  der  gewueherten  Ketezapfen  eine  Zerkitlüung 
der  NenbildHng  und  die  Abfnrehung  papillärer  Eibreszenien  erfolgt;  A.  in 
die  »biliösen«  oder  «papillären'  Formen«  (PapillarkrebB),  oder  so- 
bald die  Wucherung   gegen  die  Tiefe  eich    auflbreiiet  und  die  ßpitheUlränge 
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ihn  «nie»  PnlÜcfacia*  aukt  nr  «vHi  Jit  g.liiitBigigi   Tcrtdime 
lOiMM,    Midtfi    lach    4snfc    Ar  bMimm 

t.  Ke  »valuanraigeB*  CarsiB«Bt   hmm   äefc  bmIi  Ubmi  n 

0)  dt  ssfa«ie,  J/  4ia  it^UMe  F«na.  Bn  4iaa  FonMs  bcsAräakc  bHi 
d«a  EpttMwaehMm  a«f  di«  Bcrtknaf^icha  Bit  dem  G«mibMd^eveht. 
tncMatt  die Mümtm  aaf  die  dt— elhw  ■Titili  d-jüadiiat^ai)  BfiAdhgm 
vcfteOt.  oMl  dcBigeBi«  Mk  &mi  daa  Bcknüknlaae,  welebea  «e  Eick« 
dtf  «üca  Or^pt  II— liiliiiit.  I>a$  ■«iafaeb  walsipo  (nilfan)  Fvn. 
waldMi  McJi  ab  ciatiuli«  ÜWrtrahmg  ds  aanaal—  laiiiliBiijHiiBii  dai- 
fUib,  ebaraktnisiere  ndi  dnreb  p«ljpciLUt%e.  luf  «<  ädi  tMCmJi  tagiuad» 
EpHfaclmpfn  Tim  donhwegi  ^hsdriaebea  HaläSas,  weid*  bot  aa  «toy^liKa 
Kwtaspmktcn  n  brütBrcn  EpitbcliSfei  aaacbirelkA. 

bis  oakrafcopiaAe  Anaelua  ditaar  Karnsaaie  sei  «Kijiiisit  pbOw- 
ßmig,  »w  MHO  aebarf  t«b  der  Un^OAg  abgMrtst  uad  aeigcii  aar  wnif 
xa  atwrÜcUieher  Ulwntioa. 

lue  «retikuläre'  F^nn,  velch«  hÄafig^r  lo  bcobadrtea  ist  aia  dir 
eiafacii  wnizife.  ^eb«  an«  dieeer  durefa  die  BUdong  too  ^«eMft,  v» lebt  iM 
tu  fciüfcD  Nelzeu  r^r^laiizM».  hertor.  Aach  di«  >r«>tikiilärefic  Krebsea  sttlba 
flaebe,  dii;rl><^.  plMt^^arüge  Kooteo  dar.  ireldbe  abtü  gewälinli«h  WNUgvr 
ttiitrf  von  dt!r  fin^etibung  abgesetzt  atitiL, 

Dia  >aziiiüBii<  Form  faaltp  etvenralls  die  irlindriseLpQ  Eplthvlupbo. 
welche  die  Kntis  io  allen  BicbtUDgeu  durcb^etzi^n,  zum  iiruDdtyptif .  «sber 
dit  WachBtumsenergie  gipfi>U  bd  den  kolbig  ^schwotkn^o  Eadpuaktoa  4rf 
KajjffU.  tiiid  »0  treÜKit  diese  nach  verBcbii;d(^>i^D  Seiten,  radiär  neu»  Spnwsai. 
welclio  aieli  häußfi;',  wie  die  Aiiai  eines  Ürfisealäppebsiis,  nm  ein  Zentniai 
KiTUpcif reu « .  woniu  ein  azijiö&er  Bau  resnllJeFc- 

Ipio  rstrloidpt  Form  erweist  gjcb  dvr  aziDüsen  geradezu  eDtgsifeu- 
({«•Ht-ui.  ind^iu  li'w  Eadm  der  Epithi^I walzen  zngespiat  und  voti  mahr  odrr 
weuii^-r  konkaven  Linien  begrenzt  erscheinen. 

3.  tAti  inlTeoHren*  Karzinome  zeichnen  sich  durch  dos  Vorliry*'n 
vfillendü  ftbgetrennbT,  isolierter  Krel)sn*'stür  aus,  ein  Vorfconiinnis.  weicht*, 
i^ntgttgf-i)  früliereii  Aßi-ichU^D,  nach  L'nna  k«?int^we^  hÄuäg  sei,  und  wrkbe» 
ab  Folge  einer  Ausstreuung  von  Epilhelkeiini-n  la  der  Umgebung  der  N^e- 
liiidting  anxni^eben  sei.  Dies?  Auasimt  vnn  Epitliclkeitnen  äej  aber  nicbt  nn- 
(tera  m  orklürcn,  als  durch  die  Annahme.  daQ  sie  vin?  Folge  dvr  Ki^cu- 
li*Wf^iinL^  d«T  Krebszellen  sei.  Wo  die  Aussaat  einieluer  Efülhelien  uiiaus- 
guüL'tst  f»r4K''hu,  «rtialttin  wir  äuUerst  ziihlreirlie.  nbff  kluLnvre  Alti;i>l*'ii 
(»klainalvfolüre«  Form),  wo  eie  zeitweisu  alückf,  .'ntetelieu  da^egtn  groll*- 
MoA  gräDt«  Alvvulen.  welche  gewöbulich  von  kkißün  N'e^tc-rn  umgi^Wu  sKien 
(»groDaireoläre*  Fcirm).  Wie  schon  erwähnt,  bilde  alher  der  aUrolän- 
Bttti  der  Kamnome  der  Hant  im  Gegensätze  zu  .pnen  itmert-r  Organe  liu 
aelteiii-a  Vorkonininia;  die  Kpitbelien  besnÜRii  dt»  iinverkennbare  Vorliebe,  lo 
der   llniit  in   tfraclilosstnün   KuloEin);a  Vt>uiidrieLgeti 

lUiiHiulitliiih  des  lUiutouiiscJjeH  YtrJjnltens  der  KrebßzeUen  und  ihr-T 
Struktur  wäre  »u  bemerketi,  daß  d*r  Znsnmraenhang  derselben  im  aU^emetOr-h 
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ein  viel  loijkerer  ist  (Kromayer).  dsli  aber  in  difser  Beziehung  sieb  »elir 
w  ei  Ige  li  ende  Diffei-enzen  ergeben^  die  sich  aiieli  im  Bau  d^r  Zi-lkn  dotiimen- 
tier?»,  und  die  sich  fibri;^^nä  auch  im  engsten  Eaumc  aeliL'ntinander  drangen 
künncn.  Sie  finden  vonn^hmlieh,  worauf  besonders  roii  Unna,  Lubarsth, 
Kromayer  hingewiesen  wurde,  ID  dem  Verhidten  der  Epithetfasemng  und 
lies  Sta(;helpniiz<ers  ibfen  Ansdruck. 

B«i  dvb  langsam  wßchsejid^u,  gutäi-Cig«n  KE^nkfOid«!)  sLitd  die  ProU*- 
plosmafiisern  un.d  der  Stachelpanser  häniig  sphr  gilt  ausgebildet,  bei  den 
rnsoh  wadiscnden,  bösartigen,  kann  '\e^f  Spnr  dersetbt>n  v^rs^hwiindon  sein 
I  Kromiiyer).  Nie  bat  dieser  Antor  an«h  aur  eine  Spur  von  Pntoplasma- 
titserijQg  in  d«M  MetastFLSi^n  von  HnüAtuniaaiü^n  gefunden.  Je  fes^ter  der 
Krebs  gebaut  tet,  um  so  besser  ist  naeh  Unna  di«  Faaerstmktiir  der  Zellen 
irrbalt^n  aind  um  so  besser  sind  die  Yerbinduitgsbrüek«^»  zwisehi.'!!  d>^n  ^m- 
/iflneEL  Zeilea  ausgebildet.  Je  loser  die  Kpiüieizfjgti  sind,  um  so  tinvoJlkom- 
»lener  i;it  die  Epithelfasening  und  Stachelnug  vorhanräi'n,  und  bei  den  alTeo- 
liiren  Kreljsen  fehlt  sie  ^nz  Lubarsch  VLTmiQCe  ^ie  »inpanz  kleinen  eben 
b^tinendt^D  Ul^era  radeiDtin  mit  au5g«spt'äelieQ&r  Tnjüi^ton  der  Lymph- 
bahnen-  und  ebunso  in  ebeu  beginuemleni  aber  dentlichen  Eiirainooiön  der 
ZuDg«  und  des  I^^nis. 

Die  jungen  Epitbelieji  haben  nnch  Unna  fünt  neue,  elpene  Slnilitiir 
gewonnen,  zeigen  einen  netaförmtgeii  und  schaumigen  Bau  des  Protoplasmas 
und  grlejchen  somit  den  großen  Spinneniellen  d»*s  Bindegew<;bes.  oder  noch 
besser  vielen  einfachen  Drüsenepithelien.  SIl'  zoiijon  eine  größere  Sell)9tändig- 
keit,  eine  geringelt^  Abhängigkeit  von  den  Nachbarzeilen  und  dem  Kpithel- 
gewebe  als  ^^anzom.  ihi'e  Epitheliom  und  Desmophilie  iKromuyer)  ist  Ter- 
iLudert,  jedoch  iu  einem  je  nacb  den  einzelnen  Fällen  sehr  Terschiudem-D 
Grade. 

ErscheiDt  die  Arcbiiektur  der  Hautkrebse  in  erster  Lioi«  und  in 
«.ugeufSlliger  Weise  durch  cHe  Epithel  Wucherungen  bestimmt,  so  ist 
iloch  (*iii  Einfluß  des  bindegewtjbigen  Siroraas  iiuf  diesi?ihe  unverkennbar- 
er tritt  am  deutlichsten  bei  den  gutartigen.  Hacheo  Karzinomen  au- 
tage,  bei  weirhen  dun-h  den  Widerslund.  welchen  die  Epithellen  ia 
dem  derben.  fibr'"^s  entÄrtelen,  skirrhöä^ri  Bindegewebe  der  Kutls  llndfn, 
die  Form  der  Epithelxüg'e  beeinflußt  erscheint,  was  sich  insbesondere 
durch  die  konkaven  Begrenzungslinien  derselben,  die  stjloide  Form  etc., 
dokuineiittert. 

Zu  einem  lieferen  Verslöndoisse  des  VerhältniBaes  der  BeaiehuugHji 
des  Kreb^gewebes  zum  Slroraa  sind  wir  aber  bis  heate  noch  nicht  ge- 
kommen. Winde  auch  die  Virchowsche  Ansicht,  daß  die  Bindegewebs- 
zellen  als  Multerzellen  des  Krebses  anzusehen  seien,  fast  allgemein  ver- 
iMseu,  -SO  neigte  man  doch  vielfa^'b  der  Ansicht  zu,  dai3  der  Krebsin vasion 
eine  Bchwäebung  des  normalen  Bindegewebes,  sei  es  durch  »enile  Atrufiliie 
(Tliier^ch),  sei  es  durch  entzQndlicbe  Prozesse,  vorausgehen  mnsse,  um 
die  immanente  ProUrerationslUbigkeit  der  Eiiilbelzellen  zu  entfesseln.  Wir 
haben  anch  schon  der  dieser  Aufla-ssung  immerbin  verwandten  Theorie 
Rlbberts  erwähnt,   welche  das  Primär«  des  Krebses  in  einer  entzOcd- 
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liehen  Bini^effewebsneiihildinig  erblielren  will,  eine  Äuffassong".   die  seh 
[uit  Hßcksit^bl.  auf  die  tnkonslauz  der  so  £U  deüleaden  Befund«  (Hausei 
Lubarsch,  Kromayer)  hinfiiiiig  erscheinen  m«ß. 

Ein    kausales   Terhüllöis    zwischen    Epithelwucherung     and    Ver- 
üntJeningen  im  Berpjchf   des  Bindegewebes  wäre  nur  so  ik  deuten,  d 
die  letzteren  durch    die  erstere  herrorgernfen  werden,   wenn  ihnen  auH 
ein  bestimmender   Einfluß  auf  die   morphologisi*hen    Verhältnisse   nifht 
abzusprechen  ist. 

Das  Erebsstroaia  kann  ans  im  verändertem  Muttergewebe  bestehen,' 
oder  es  ist  aüob  zumeist  nengebiEdet  und  gleicht  dem  Gränulalioosgewebe;, 
Es  findet  sieh  ein  sehr  wettiselnder  Grad  von  zelÜger  Inältratinn  in  d 
L'mgebung'  der  Krebse  oder  ihrer  einzt-lnen  Stränge,  die  sieb  ifarff 
Hauptmasse  nach  ans  »Pk^mazelleii«:  zusammensetst,  aiiGerdeni  aber  n 
aus  Mastzeilen,  Leukoejten,  Lymphocyten  etc.  besieht. 

Muß  es  Ijei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  dahingestel!» 
bleiben^  üb  die  entailrulliclie  Inlillratioti  des  Bindog'^uebes  einen  (ordernden 
oder  hemmenden  Einfluß  anl' die  Krebsinvasion  aiisfibe  und  unter  welchen 
Bediog^ungen  ähss  etwa  erfolge,  so  dtlrfte  es  nU  feststehend  zu  bezeicbneo 
sein,  daß  die  fibröse  Uln^vandIung  der  Kntis  und  die  offenbar  in  vielen 
Fällen  durch  das  Eindringen  der  Krebsstränge  hervorgerufene.  ßarbi|e 
Beschaifenheit  derselben  dem  weiteren  Vordrängen  zunächst  ein  unflbtr- 
windliches  Hindernis  entgegensetzt.  Die  Verhältnisse  bei  äf-n  flachen 
Hnutkrebsen,  besonders  dem  Ulcus  rodens,  lassen  hierüber  wohl  k:tiiin 
einen  Zweifel  nufkonimeii. 

Ernmayer  hat  über  das  Kausaniättsverhältnis  der  epitbelinlea  noi 
l>inde!rewtibigen  Prozespy  im  Epitliflinm  eine  Theorie  uufgi-stellt.  auf  wcirli? 
wir,  wenngleich  bIg  nielit  alle  VDrliiiltuisse  erseliöpfl,  hei  der  prinzipiell^a 
Bedeutung,  welche  dieser  Fnige  iimewohnt,  in  Eürze  einguhen  wo1I<*m.  Das 
PrirnaTB  beim  Karanome  seien  die  Karzinomepitlielien  und  erst  durch  dir** 
werde  (be  zellig-e  Infiltration  und  somit  das  bindegewebige  Stroraa  des  Kirbw* 
lieiTorgerufen.  Itie  kaninomatcisen  Epitlielipn  hätten  eine  ühnliche  Wirkung 
auf  das  noriualü  (jevrebe,  wie  wir  sie  von  zahlreir>hen  organisierten  Giften 
kennen.  Ebensuwr'uig"  wie  die  Tiiberkelbazilh?ii  imd  ihrt  Tosine  das  nornulF 
Gewebe  direkt  zerslÄren,  sondern  erat  indirekt  durch  die  bindegewebige  Keo* 
bildang,  die  sie  hervorrufen,  ebensowenig  jcrstören  die  Karzinotnepithelien  dw 
normale  Gewebe,  sondern  das  tiuzinomalSse  Bindegewebe  ist  es,  welidinjs  das  G«" 
welie,  in  dein  es  entstellt,  zerstört.  Während  oun  auf  der  einen  Seite  die 
Karzinome pithelien  auf  das  normale  Gewehe  einen  Reiz  zur  Proliferation  a«»- 
üheu,  iiöre  anderseits  mit  dem  Kindriiigen  der  Kar^.inomepitbelien  in  das  neu* 
gebildete  Gewebe  diese  Proliferation  auf,  nnd  das  ncngebildete  Gtw«W 
wandle  sich  re^gresaiv  zum  mehr  oder  minder  stark  fibrillären  Gewebf 
nm.  Die  eingcdi'ungentn  Karzinoiaepithuheii  öLen  aEso  durch  ihr  Ein- 
dringen gewissermaöen  einen  bernhigtuden  EinÜutJ  auf  das  LTranalations- 
gewebe  aus,  ein  Yorgiing,  der  übrigens  eine  Analogie  bei  der  Wnad- 
heilung   nnd  Überhäutung   finde.    Während    also  die  Earzinomepithelieii  «f 
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dna  normale  Gewebe  difl  Wirkunie  von  PariiBiten  ausüben.  verlmlt^D  sie  sich, 
dpiii  knrziuoinntösen  finmiilationspewcbe  {regenübert  wie  Kpithi'lien.  Eioe  Neu- 
bildung Vau  karzinomatösem  BiHdi.-^'['W«be  kömif  aus  dpjn  Karziüoiue  selber 
lit/ra-UB  niclit  erfidgen,  sondern  nur  dort  entstein?«,  wo  die  karzinomatoaen 
iCpitlielicD  im  normaka  BindegeweK-  Zellin ßltr&tion  tilid  Bind^gewebsprolife- 
mtion  erzengell,  also  nnr  au  B«röhrnn(KslftIlwi  Ton  Karanom  und  normnleni 
(.T^web*.   Das  sei   also   d^r   Onind   für  d:is  Tip-fenwacihstiiiu   der   KufzinOine. 

I  Es  erObri^E  noeh,  einen  Blick  auf  die  wichtigsten  sekundären  Ver- 

äjiderong:en  iiod  B^peni^rationen  im  Krebsg'pwehp  zu  werfen,  weiche?  sich 
aber  ubenso  durch  ihre  Inkonstan?.  aiiszfichnen,  wie  so  rtelp  siiidere  der 
besprochenen  Verhältnisse, 

Die  hyaline  DeiSenpratjon  hälfet  ein  relalir  häutiges  Vorkommnis, 
dem  sowohl  das  Parenclivm  als  das  Slronia  der  Krebsi*  unterliegen. 
Die  liyafine  Degeneration  des  Epithels  kann  nach  Unna  in  Form  der 
diffusen  Hjalinintiltraiion,  oder  in  Gestalt  der  geformten,  seharf  um- 
schriebenen hyalinen  (.iehilde  aiirtret4'n,  von  welcli  letzteren  Unna  nicht 
weniger  als  aelit  Typen  «nterschHidft.  Ein  'IVil  der  sogenannten  Epithel- 
perlen stellt  sich  als  Konglomerat  dieser  hyaliriien  Elemente  dar.  weiche 
durch  lentrlpplalen  Druck  und  tangentialen  Zug' noch  weiter  degeneriert  sind. 

Zur  hyalinen  Di^generation  tendieren  nach  Unna  am  meisten  die 
vegetierenden  Formen,  im  geringeren  (irade  die  walzig  retikulären,  azi- 
n^ösen  und  styloiden. 

Kreibieh  beschreibt  tiJrie  hei  den  meisten  flachen  Haiitkrebspn  im 
Zentrum  der  (ieschwulstnester  auftretende  MetJimorphose  der  Zellen,  bei 
wi»leher  es  gekgentllch  zur  Verflflssigurg:  der  nekrotischen  Anteile  und 
zur  Umwandlung  derselben  in  eine  entweder  oinkörnige  oder  hyalin 
ersfhelnende  Zwischensnbstanz  mit  eingelagerten  gequollenen,  otX  pigment- 
filhrenden  Zellen.  Zelltrümmern  und  roten  Rhitlinrperehen  komme. 

Zieler  hat  bei  30  Haut-  rnid  Zungt-nknrzinomen  dnrnnnti  geforscht, 
ob  ond  in  w4ch*r  For&i    Best*    d*s  Gnindgewebcs    in    das  Karainomgewshe 

;        aiitaufgeniiinEuon  werden.  Die  irriJiJten teils  aus  dem  ijrundgitwebe  Btnmmt^ndeu 

,  ••laBtiscIien  Fiissru  limden  eich  fast  regelmäßig  zwiacbt^u  den  Epiihelzellön, 
stiltm  intrazellulär.  Dieselben  bleiben  im  degenerier^ndeu  Karzinom  epithel 
lang«  erbaltea  und  werden  hauptsäclilicli  vom  andnngenden  «ntzündtichen 
Oi'webe  zerstört,  Gelegentlich  werden  anch  neugebildete  elastiselie  Fasern   in 

I  das  Krebsgow^be  rerlagcrl.  Der  Eins-oliluB  <^er  elastisthen  Fasern  erfolgt 
durch    rmwncberung     mit    Karziiioinepithe!.    Ao^li    leiingeU-nde    Substanzen, 

I  weicht-  wegen  ihrer  gerin^oren  WidersLindstUhigkeit  schneUer  zugrunde  geiien, 
findej)  sich  im  EaiKincnigewebe  eiugeselilosöeu,  ferni^r  Netzknorpel,  hyaline 
Kuorpf'h  quercest reift«  JTiißkpIf&sem,  Nervenfua^rn,  Haar-  und  Talgdrflaen- 
iibschnitte,  Sehweißdrflsengänge.  An  den  Sehweisdriisen  ist  gelegentiieh  ein 
Einwachsen    von    Karzinom    zwiwhon    iniK-rem    Epithel    und    Wand    zu    be- 

Iobochten. 
Die  Verhornang  des  Krebsparenchyms  tritt   besonders  in  Form 
d«r  sogenannten  Ilortperleti  xutage.  welche  sich  iamitten  der  Krebsiapfen 
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in  Form  glänzender,   konzentrisch   geBchichteter,   aus  abgeplatteten  and 

verhornten  Epithelien  xusammengesetzlen  Kngeln  repräsentieren:  M*-h 
Walileyer  entsprechen  diese  Bildnngen  der  Hornschiclit  der  gewuchwleu 
Epidermis,  während  Unna  einer  ao  einfa<?hen  Erklärung:,  natnentücb 
mit  Rücksicht  nui  den  Uinüilaiid  widerspricht,  duli  nicht  aJle  tiauckrcbse 
Hornperlen  Eeigec.  diese  sogar,  wie  dies  Hiieh  von  Kraibich  ii.  a.  bebiat 
wird,  nicht  einmal  häufige  Vorkommnisse  bilden.  Die  Hornperii'n  als 
abgesprengte  Teile  der  von  »uBeu  eindringeudeu  Hornzentren  aiizuseben. 
g:ehe  sehon  aus  <]em  Oriinde  nicht  an,  weil  bei  ihnen  die  Überganes- 
schichten  (Kornerschieht,  busale  HornscbichtJ,  die  die  ersteren  »igen, 
fehlen.  Dieselben  hätten  demnaeh  ihr  eigenes  Verbornungsprinzip.  I>ie 
von  Unna  im  Zentniin  der  Hornperleu  häutig  naeh gewiesenen  hvalin 
degenerierten  Epitbelzellen  Usäen  dens^ibeii  vermuten.  d^U  die  ersCeivii 
zu  ihrer  Entstehung  eines  solehen  fremdartigen  festen  Kernes  bedürfen. 
Ihr  Vorkommen  beschränkt  sieh  zumeist  auf  vegetierende  Karzinome  des 
Lippenriites  und  der  Estremitätenendeu,  während  die  flachen  Uautkrebse 
(Ulcus  rodens)  in  den  meisten  Fallen  |  Ivreibich.  (_'«rle  u.  a.  i  der  Hörn- 
perlenbildtiDg  entbetiren  und  (temtiach  den  medullären  (karzinomen  za- 
gehören  (Kreibi<^ii ). 

Die  Ätiologie  der  Hautkrebse  ist  ebenso  wie  die  der  Kanin<Hn« 
llberhaupt,  auch  beute  noch  so  gut  wie  unaufgedeckt;  die  fär  dieiselb^ 
herangezogenen  Momente  bilden  den  liegoastfind  sehr  verwickelter  Kou- 
troversen  und  sind  in  ihrem  Werte  noch  durchaue  strittig  geblieben. 
Wir  müssen  uns  begnUgenj  dieselben  kurz  anKnfiihren  und  verweisen 
hia5;ifhtlieh  der  näheren  Details  besonders  auf  die  kritische  Beleuehtong 
der  bezüglichen  Fragen  durch  Lubarsch. 

Zunächst  ist  es  die  parasitüre  Grundlage  der  Karzinome,  wvlfhc 
helJi  uinsirilten  erscheint  und  die  Meinungen  verwirrt.  Protozoen.  Spnlt- 
und  Schimmelpilze  ^vurden  als  die  Erreger  des  Karzincmis  angesprocheD 
und  besonders  sind  es  die  ersferen.  welche  von  vielen  Forschern  aU  die 
wahren  Krankheitserreger  bezeichuc^i  wurdeji,  wühieud  eine  Ueihe  nam- 
hafter Forscher  in  den  bezüglichen  Bildnngen  nichts  anderes  als  r)e- 
generation-serseheinungen  der  Zellen  und  ihrer  Kerne  siebt,  ein«  Auf- 
fassung, welche  mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnt;  in  neuerer  ZAi 
scheint  es  fast,  als  ob  die  Ära  der  I^rotozoenätiologie  der  Karzinome  imd 
Sarkome  liberwunden  sei«  ^Lubarscli). 

Aber  auch  den  in  den  Karzinomen  aufgefundenen  pfianzüchea 
Parasiten  kann  keine  andere  Bedeutung  als  die  zufälliger  Venmreijiiguogeii, 
beigelegt  Werden.  Somit  müssen  unsere  Kenntnisse  Über  den  ja  immeriiiu 
möglichen  Parasitizismus  der  Karzinome  als  dundiaus  negiitive  bezeicbnel 
werden,  und  wir  mOssen  bekennen,  daß  wir  (Iber  die  letzte  Ursache 
der  Neubildungen  noch  gänzlioh  im  Unklaren  sind.  Nnr  beztlgUch  einiger 
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1  prädisponierender«  Momeate  liegen  einige  positive  Kenntoisee  vor,  mit 
welchen  wir  uns  nun  befassen  wollen.  Zunächst  wird  das  Alter  als  dis- 
ponierender (das  Bindegewebe  schwächender)  Faktor  für  ilie  Hantkarzinome 
angesprochen,  inKoferne  mit  der  JCnuahme  desselben  auch  die  Zahl  der 
KrtmnkungeD  m  Karzinom  wächst.  Nach  einer  statistisch«!:  ZüSHiuinen- 
stellong  Winiwarters  ergibt  sich,  daß  die  Kahl  der  Hautkrebse  bis 
zmn  -10.  I*ebensjahre  Eangsam.  von  du  ab  aber  rasch  ziiniramt,  um  zwischeo 
45  und  50  Jahren  ihr  Maiimum  zu  ftrreifheü.  wobei  zu  bemerken  ist, 
daä  die  scheinbare  Abnahme  der  KarainoinB  in  höherem  Alter  keines- 
wegs auf  eine  Abnahme  der  Disposition  zu  bezieben  Ist.  sondera  nnf 
(Hie  weit  geringere  Zahl  der  in  dieses  Lebeusaller  eintretenden  Individuen. 

Nach  Ohren  befinden  sicli  die  meisten  an  tieaiehtskarziiionieü 
Leidenden  im  Alter  von  45—60  Jahren.  Immerhin  werden  Hautkrebse 
auüh  in  weit  frHherem  Lebeuüalter  und  selbst  bei  Kindern  beobachtet. 
Mannliche  Inctividnen  stellen  jedenfalls  das  Hauptkontingent  für  dieselben; 
nach  Wini  warter  ünden  sich  Männer  dreimal  so  häufig  als  Weiber 
erkrankt  und  für  den  Lippenkrebs  wird  das  Verhältnis  beider  Geschlechter 
TOD  Ohren  wie  90'8:9'I  angegeben.  Em  Einfluß  der  Heredität  auf  die 
Haulkarziuoine   scheint   kaum   oder  nicht  rorhaudfn  (Ohren,  Steiner). 

Neben  den  disponierenden  Momenlen  altgemeiner  Natur  sind  aber 
gewisse  lokale  Zustände  und  Vorgänge  von  unverkennbarem  Einflüsse  auf 
die  Enlwickhmg  ron  flautknrzinomen,  wenn  es  uns  auch  zu  einem  Ein- 
blick in  die  inneren  Vorgänge  und  deren  Einheitlichkeit  gebricht  und 
nnerklürt  bleibt,  warum  sich  in  dem  einen  Falle  ein  Karzinom  entwickelt, 
in  dem  anderen  ein  sok-hes  ausbleibt.  Vor  allem  sind  es  länger  dauernde 
Reizztistände  der  Haut,  welche  in  Betracht  kommen. 

Hier  wfiren  besonders  jene  Hautkarzinome  zu  erw&hnen.  die  sich 
im  Anschlüsse  an  ekzematoide  Dermatitiden  entwickeln,  wie  sie  bei  Te&r- 
iind  Paraffinarbeitern,  bei  Schornsteinfegern  auftreten  (Teer-  oder 
Paraffin  krebs,  Schorn.sieinfegerkrebs  [Fott,  Volk  mann,  Till- 
rnsnns,  Liebe  u,  a.]).  ferner  das  von  Unna  beschriebene  Karzinom 
der  Seemannshaut,  welches  an  den  dem  Wettor  nnsgesetzten  Hant- 
gegenden nach  jahrelang  bestehenden  Br}'tliemen  und  Uvperkeratose  auf- 
tritt. Hierher  sind  offenbar  auch  die  nach  verschiedenen  anderen,  spezifisch 
enlzflndliehen  Prozessen  auftretenden  Krebse  zu  rechnen,  so  das  zumeist 
sehrdeletär  verlatifende  und  in  Form  eines  raalignen  Papilloms  auftretende 
Lnpuskarzinom.  die  Krebse  auf  syphilitischen  Geschwürenj  auf  Psoriasis- 
■  piaques  (Lang,  Kaposi,  Raymond,  Doutrekpont,  Hebra  u.  v.  a.). 
Auch    bei  den  in  Narben    nach  Lupus  f]upuf:es  Narhenkarzinom  (Lang, 

I Steinhäuser),  Lupus  erjthematusas  (Kreibieh),  Syphilis  und  besonders 
Verbrennungen  auftretenden  Karainomen,  scheinen  lokale  Irritationen 
eine  wichtige  Rolle   zn  spielen  (Durand).    Wie  weit  dieselben  auch  in 
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BetmcliC  kommen    bei    der   Entwicklung   von    Krebsen    tms-    gutartige 
Epithelwucherungen    (Warzen,   Schwielen,    Hauthöruem,    Leac< 
plukia   orls   eli:,|.    udor  wie  weit    der  plöti^licli  zutage  tretende  trebsij 
Chamkier   auf   iuiiore.    VerauJns:nug    (lieber    Aiiümalien    zu    besieheu    is 
liU3t  ükh    kautii   «nLseheiden,    Bei  Erwägung  dieser   Fragen    wird    wul 
aucb    die    tob    Lubarsch    hervorgehobene    Mö^IiL^bkttit    Rdckäiebt 
nehmen  sein,  daO  es  si(;b  gl-eJch  von  vi»rneherein  um  karzinomatöse  N«i 
bilduti^ea  gehandelt  hat.  deren  Katwicklung  uugewObnlic:h  lan^e  daueru 
V.    Wtiiiwarter   betunt:H   daß    hei   allen    Hautkrebsen    das  Fehlen   eim 
bedingungslos    kausalen  Z'isaniraenhanges    zwischen    dem  Karzinom  and 
der  lokalen  Ursitclie.    der  iiniri  eine  ütioEogisclie  Bedeutung   lieimiüt.    au€^ 
tailend  ist.  »Das  Aulireren  der  Neubilduu-i;  hat  stets  den  Charakter  ein^ 
zuftilligen  Komplikation,   die  in   hundert  anderen   g:anz  aualogen  FAlIejiJ 
nicht  erfolgt.« 

Die  Diagnose   des  üaiiikrebäe:!;  wird  sich  vor  allem    auf  die  kli'J 
uiscbeii  Merkmale  desselben  S'tQtzen  müssen.   Unter  diet^en.  verleiben  de 
Erkrankung  ihr  cUaraktei'istisches  Gepräge  beäonders  die  Härte,  der  Giani 
iiüd  dtfc  dinphane  BesL-balTeüheit  der  krebsigen  Bildungen,  welche  in  der 
Beg:el  sowohl  bei  uberüäthlirihen,  iiUerierteD  und  nicht  ulzerterten  al»  hei 
liefjrreirenden  Krebsen  deutlieh  zutage  treten. 

Allerdings  können  bei  ganz  ob  erfläch  liehen  Formen  und  speti«!! 
dem  sogenannten  ÜLcuä  rodens  durch  den  Maci^el  der  peripheren  Krebs- 
knötcben  und  -Leisten  Schwierigkeilen  entstehen,  doch  wird  der  eigBO- 
tilmliehe  Glanz  der  vorhandenen  Geschwüre,  ihre  Glätte  und  rote  FarV 
die  EigentQmliehkeit  deij  Kraukbeitsbildes  deulUeh  markieren. 

Bei  längerem  Bestände  (und  der  änderet  trfige  Verlauf  der  llscbeu 
Hautkrebse  wird  ein  weiteres  sehr  wichtige.s  Merkmal  abgeben)  wird  die 
Tendenz  zur  narbigen  Schrtimpfung  eine,  im  Zusammenhalte  mit  d«» 
übrigen  Symptomen  so  cLarakLeris tische  Erscheinung  bUden.  daß  der 
Diagnose  wohl  kaum  ernj^tliehe  Schwierigkeiten  erwachsen  dQrftea.  B^i 
den  tielgreiletideri,  aicbt  lalzerierteu  oder  in  ihren.  Sübstariz Verlusten 
mangelhaft  charakterisierten  Kiuziüofuen  der  Baut  und  Scbleimbiui 
können  derselben  allerdings  sehr  große  und  selbst  uüüberwindliclie 
Sn-bwierigkeiteu  entgegenstehen.  ■ 

Zumeist    handelt    es    sieh    um    die    Differenttaldiagnose    zwiäcb«!! 
Syphilis  und  Krebs,  beziehungsweise  zwischen  syphilitischem  Primänißeki.  j 
Gumma  und  Erebs;  bezüglich  des  ersteren,  besonders  beim  Sitie  andeu  fl 
Genitalien   oder   den   Lippen.    Während  die  lokalen  Veränderangen  der 
Differenzierung  hiiufig  keine  Handhabe  bieteo,   so   ist   es   doch  der  et- 
liche Verlauf  beider  Krünkheitsformen  und  der  konkomiLter«iideu  Drüwu- 
Schwellungen,  weli-he  dieselbe  meist  ermöglichen  werden.  Entwickeia  sich' 
dieJie  im   unmittelbarem  Ausehlusse  an  da£  Auftreten    des   syphUiüiicheii 
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Primäre ffektPS,  so  hissen  sie  beim  Karzinom  uu  vergleich  lieh  längei' 
auf  sich  warten.  Eine  kurze  Dauer  der  Erkrankung  und  die  unmittel- 
bar sieb  ansi-hli^fßeniltn  multiplen,  sukkulenten  Bubonen  werden, 
neben  etwa  schon  vorliandenen  Ailg^enicinsymptomen  iJte  Gegenwart 
tiines  syphilitischen  PrimäraßTektes  verbürgKU.  Weit  schwieriger  liegen  dif 
Verhältnisse  bei  der  Differenzierung  von  Erebä  ohne  DrOsensehwelhmgen 
und  Gumma,  dem  ja  solche  nicht  zukommen,  zumal  bei  der  Loknlisution 
an  dpr  Zunge,  hei  welcher  awM  noch  an  die  Mügüchkeil  des  Vorliegens 
«iner  tuberkulösen  Afektioo  gedacht  werden  muß.  Htef  kann  oft  nur 
die  histologische  Untersuehiing  eine  Entscheidung'  herbeiführen;  iiufli 
der  {>tisiliii'e  Ausfall  antisvphilitischer  Knren  wird  die  Diagnose  auf 
Sjphilis  rechtfertigen,  aber  es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  dieselben 
direkt  zu  schadi^n  imstande  sind,  sobald  es  sich  um  Tuberkulose  oder 
fc  Krebs  handelt,  Im  erst^ren  Falle  weg^n  der  ungünstigen  Einwirkang  auf 
"den  Ernährungszustand,  im  letzteren,  weil  durch  die  Veraögening  die 
beste  Zelt  zum  operativen  Eingreifen  verloren  gehen  kann. 

fDie  Prognose  des  Hnutkrebses  in  bezug  auf  eine  Spontanheilung 
ist    bei    dem    progiessiven   Gliarakter    des    Leidens    nnturgemaß   absolut 
ungünstig:  bei  der  Voniusänge  des  Verlaufes  eines  Krebses  kann  es  sic-li 
demnach   nur   um  die  Frage  des  rascheren   oder  langsameren  ümsich- 
'      p"eifens  und  den  EÖ'ekt  operativer  EinjL'riffe  handeln.  Was  den  zeitlichen 
^  und   mehr  oder  weniger   deletären    Verlauf  betrifft.   ?o   haben  wir  das 
V  hierauf  Bezügliche   schon  bei  Besprechung    des  Krankheitsbildes  erörtert 
und  spezieäl  hervorgehoben,   daß  die  fliiehen  Hnutkrebse  sich   sowohl  in 
bezug  auf  den  sehr  langsamen  Verlauf  und  die  miingelnde  Tendenz  wir 

IDrüseninlektiüii  imil  Mciasinsierung  nuszetehnen  und  demnach  als  relativ 
gutartige  Formen  anzusehen  sind. 
Dieser  Charakter  rechtfertigt  eri  wohl  ausreichend,  an  der  Thiersch- 
schen  Einteilung  der  Karzinome  in  flache  und  tiefgreifende  f«^stzu halten. 
wenn  sich  auch  Anatomisch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  nicht 
xiehen  lälic.  Auch  die  allerdings  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlierende 
Moglicbkeil  des  früheren  oder  späteren  Überganges  der  dachen  Form 
in  die  tiel'gretfeude  dürfte  ein  Aufgeben  obiger  Gruppierung  nicht  recht- 
■  fertigen,  denn  so  lange  der  Hautkrebs  klinisch  die  Charaktere  d^s  Ober- 
tiüchlichen  trägt,  charakterisiert  er  sich  eben  als  eine  mehr  gutartige 
Erkrankung,  bei  welcher  auch  die  Aussichten  auf  einen  dauernden  Heil- 
ifrfolg  <iuroh  operativeä  Eingreifeu  weit  bessere  sind  als  bei  der  Lic*f- 
greifeüden  Form. 

Bei    der   letzteren    sind  es,    wie   Rudolf  Volkraiiiin  besonders  für 

en  priniiiren  Krebs  der  Estremitäten  betonl,   die  aus  angsborenen  oder 

frühester  Kindheit  erworbenen  Malern  sich  entwickelnden  (auch  nicht 

elanotischeo)  Karzinome,   welchen   ein    besonders   bösartiger  Charakter 
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und  eine  eminente  Tendenz  zur  Rezidive  innewolint;  des  bösariigen  Ver- 
Inofeu  des  Lupii$kar2inoTn&  haVion  wir  b«;m[s  enväbnt.  Aiicb  die  Lok&li 
sation  scheint  nicht  ohriR  EioliuO  auf  den  CbarakU>r  der  ErkrankiiD^ 
insofern«  Karzinome  der  Unterlippe,  des  Penis,  im  allg'emeinen  nD^nai^r 
verlaufen  und  zur  Drüseninfektion  tendier&n.  Die  EüEwicklung  der  Kr*bi> 
ksohi^sie  scheint  im  allgemeinen  selten  zu  sein,  und  es  ist  oft  staunen^ 
wert,  welche  ausgedehnte  krebsiffe  Zerstörungen  relativ  gut  vertragen 
werden. 

So  sehen  wir  denn  resümierend  manche  Hautkrebse  Jnhre  nufi 
selbst  Jahraehnte  bestehen  und  nnr  allmählich  an  Boden  gewianea  uod 
auch  dann  nnr  relativ  gertngrtigige  Störungen  durch  Narbenretraklion 
herbeifähren,  während  andere  innerhalb  weni^-er  Monate  auf  dem  Vegf 
der  Drilseninfektion.  .lauehung  und  deren  Gefahren,  oder  durch  Cber- 
greilen  anf  lebenswichtige  Organe,  oder  durch  hinzutretende  Kompli- 
kationen jmn  Todo  führen,  andere  wieder,  trotz  tiefgreifender  Zerstörungeu- 
das  IjehpH  nur  allmählich  bedrohen.  Winiwarter  hat  tn  etner  allerding» 
kleinen  Zahl  von  uuoperiert  verstorbenen  Fällen,  eineraeits  eine  Krankheit- 
dauer  von  at'bt  Monaten,   anderseits  eine  solche  von   18  Jahren  notier. 

Die  Therapie  des  Hautkrebses  Ist  eine  chinirgisehe  oder  radi»»' 
logische.  Von  den  älteren  zahllosen  Behandlungsmethodt-n,  die  empfohlen 
wardeo.  von  der  diät  eil  sehen,  bis  au  jener  mittels  subkutanen  Injektion^ii 
von  .Rankroin«  von  Adarakiewiez  (beziehungsweise  Neurini,  hat  woh! 
keine  Aussicht  auf  Erfolg,  und  es  ist  nur  die  radikale  Entfernung  der  Neu- 
bildung, welche  einen  solchen  erwarten  läßi.  Am  siehersteu  verbärgt  «■- 
seheint  die  letztere  durch  die  Be^itigung  mit  dem  Messer,  sobald  Bur 
möglk-hst  weit  im  Gesunden  operiert  wird.  Sie  gestattet  jednifallfi,  somit 
dies  überhaujit  in  unserer  Muebt  liegt,  die  vo31ständig.ste  Eutfernung  An 
kranken  Gewebes  und  sichert  nnch  Anlegung  von  Nähten  oder  na^b 
Transplantntionen  den  glattesten  Heilung,'? verlauf.  Bei  den  sonst  gebräuch- 
lichen Mitteln  des  Ausschabens,  der  Zerstörung  mittels  des  Thermo- 
kanters,  oder  Ätzmitteln  oder  Elektrolyse  bleibt  es  immer  fraglich,  ob 
bei  noch  so  energischer  Anwendung  nicht  doch  einzelne  Krehsnesipr 
ihrem  Einflüsse  entgangen  sind,  von  denen  über  kurz  oder  lang  etB*" 
ßepullulation  zu  gewärtigen  steht.  Der  einzelnen  Ätzmitteln,  wie  dw 
Ärsenikpasta,  der  Pjrogallussäure.  nachgertlhrate  Vorteil,  dafl  sie  mir 
das  kranke  Gewebe  zerstören,  dünkt  uns  gerade  beim  Karzinom  als  tttt 
Problem  ntiseh. 

Aber  auch  die  Anwendung  des  Thermokaulers,  derChlorzInkstübcbfln- 
der  Milch$jiare„  der  Arsenikpasta  etc.,  wird  eine  Keilung  herbei zulhbreii 
imstande  sein,  sobald  nur  alles  Kranke  entfernt  wird.  Ist  diese  Ant* 
sieht,  wie  in  der  Regel  bei  den  tiefgreifenden  KarzinorueD  nicht  vor- 
handln,    dann  bleiben  sie  besser  unberührt.,  da  unvollkommene  HeH»w- 
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siifhe  ein  rapides  Wachstum  verschulden  können.  Eiwaige  Eeiidiv^n  sind 
Sflbstvers18nd[ieh  möglichst  fröhzeitigr  zu  beseitigen. 

la  den  ietztea  Jahren  ist  die  Buntgtmbehandliing:  d*!r  Haut- 
bflrzinome,  speziell  des  Ulcus  rodens,  eine  allgemeju  geübte  Methode  uod 
in  vielen  Fällen  diP  Methode  d&r  Wahl  geworden.  Bereits  1899  wurde 
TOD  Sjögren  uud  Stenbeck  der  erste  durch  Röntgenstrahlen  gebetlte 
Fall  von  Ulcus  rodens  nutg:pteilt.  Bald  folgten  zahlreiche  Mitteilungen 
amerikanischer  Autoren,  ferner  von  Finsen,  Scholiz,  Perthes,  Las- 
sar u.a.  Holzknecht  kun nie  1902  feststeileo,  daO  über  100  histuloglsch 
sicbergeslelltp  Epitheliomfälle  dnrch  Röntgenstrahlen  geheilt  wurden.  Er 
hat  das  Verdienst,  die  In'iikationsRti^liimg  der  Epit.h4?llomthei*apie  auf  eine 
neue  sichere  Basis  gestellt  zu  haben, 

Durch  die  günstigen  Erfolge  der  Epitheliomtherapie  mit  ßönlgen- 
strahlen  sind^  wie  dies  die  Yerbandlungen  dt?s  letzten  Dennatologeu- 
kongresses  in  Berlin  (1904)  gezeigt  haben,  die  bisherigen  chirurgischen 
Indikationen  wesentlich  modifiziert  worden. 

Eolzknecht  gibt  die^itiezilglich  folgende  IJüifiteliunig:  l.  luoperable 
Fälle,  sei  es,  AaÜ  Bie,  in  eigeiitlieli<!  Karzinome  iimgewtindelt,  höhere  Grada 
der  Agressivltät  auf  das  gesunde  Gtwöhe  und  MetastasienLog  zeigea,  sei  es, 
daB  ihre  Ausdehming  oder  der  AllgeineiuzUBtJind  der  Krankeu  oder  songtig» 
Umßtäüde  die  Üpenition  iitissehließen-  Sie  sind  dar  palliativen  Bcetraliluüg 
zuzuführen,  welche  van  alk-u  palliativen  Behandlung^sarten  liel  weitem  das 
beste  leistet.  II.  Operable,  tiefgreifofide  Epitheliome;  sie  giad  radikal 
zu  eistirpieren.  I![.  Ganz  oliurflächliche  Formen  und  ihre  Vor- 
stadien,  Seborrhoea  oleosa,  Morbus  PngtU  Sie  sollt-a  der  Söntgeo- 
therapie  zugewitBeii  werden.  IV.  Mischforiuen  zwischen  II  und  III;  die 
meist  größeren  übt rfliic blichen  Teile  sollen  durch  Köntgeubestrahlung  suniert, 
dann  der  tief  greifende  Eeat  esstirpiert  werden. 

Bei  zweifclhafteo  Fälkn  kmm  naci)  Uvhkiiechl;  eine  einmalige  Be- 
strahlung durch  Resorption  alles  überfläch  Hohen  Gf  wehes  in  drei  Wochen 
den  Grund  des  Epithelioms  sichtbar  machen,  L-ine  Zeit,  die  bei  dem  jahre- 
langen  Verlaufe  der  Ätfektion  keing  Rolle  spielt. 

Ein  besDitders  ausgezeiehnetes  kosmetisches  ÜCBultat  iat  ea^ 
Worauf  zahlreiche  Autoreu  mit  Naehdriiek  hingewiesen  haben.  Sa  sagt 
Holzknecht:  »Die  oberflächlichen  Epitheliome  heilen  nach  der  Rfiutgeu- 
hestmidung  derart,  daQ  nichts  als  das  Epiiheliomgewebe  rcBorbiert  wird,  also 
in  idealer  Weiei*  elektiv,  die  jürückgebltebtine  Narbe  entspricht  daiter  nur 
i^er  durch  das  Epitheliom  seihst  gesetzten  irreparablen  Zerstörung,  jüdi;  andere 
Thernpte  ist  gezwungen,  am^h  Geäundeä  zu  entf>i>rn@Q  und  beeinträchtigt  damit 
ilas  kosmetische  Resultat,  was  um  ao  wichtiger  ist,  als  die  ungeheuere 
MehrKsbl  der  Epitheliome  das  Gesicht  befallen.  Mi-ist  wird  überdies  die 
radikale  Gistirpatlon  eine  Deckung  mittels  Plastik  notwendig  machen  .... 
Wirkliche  kosmetische  Resultate  von  Plustikeu  sind  nicht  zu  garantierende 
Einzelffllle,* 

Die  DauerresuUate  der   Radiotherapie   bei   Epitheliomen 
lud  deo^n  der  Chirurgen   niindestens   pbenbflrtig.    Bei  innpe- 
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rnbUa  Karzinomen   sind   Jie  Büittgenstrablen    in  den  meisÜ 
li^ällen  das  einzige  Mittel,  dns  Aussieht  auf  einen  patLiatireii  Erfolg 
bietet. 

Die  Wirtutg  der  Rötitgenstrahltn  auf  die  Karzinoio kranken  kaufl  in 
eine  lokaie  und  eine  allgemeine  unterechieden  werden. 

Die  lokale  AVirkmig  tiuOert  slfsh  in  Heilung  bestebender  Ul- 
jpratioaen,  Stillung  der  Schmerzen  und  Verkleinerung  des 
Tumors. 

Da  die  verabreichte  Lkhtraenge  in  den  oberflächlichen  Hautschicbten 
am  größten,  ist.  zeigt  sieh  tiier  die  Wirkung  am  deutlichsten.  Die  ült*ra- 
tionen  überliäiiten  oft  nach  jahrelangem  Bestände,  es  erfolgt  nach  ßeinigiinfj 
der  Geschwüre  Epithehalisiernng  vom  Rande  her.  Mit  den  GeschTär?ii 
werden  der  durch  die  ständige  Sekretion  bedingte  Siifteveriust,  der  den 
Patienten  oft  sehr  heruntergebracht  hat,  sowie  der  üble  Geruch,  eines 
der  bfilästigendsten  Sjptome,  beseitigt  und  oft  für  ijumer  zum  Schwinden 
gebracht.  Die  regionären  Lympbdrüsenschwellutigen  reagieren  auf  die  B«^ 
Strahlung  ziemlich  unsicher. 

Das  Carzinomgewebe  ist  im  Cregensatz  zu  schnell  waehs^endcü  Särkonit-o 
und  Tumoren  der  Mycosis  fungoides  gegfln  Königen  strahlen  minder  einpRrd- 
lieh-  In  einem  bestimmteu  Prozentsatz  der  Ktirzinorae  verhalten  sich  die 
Karsinome  vöUig  refraktär  und  können  s*'lbst  während  der  Bestmhiung  weiter 
wachsen. 

Voinügliche«  leistet  die  Radifltlierapie  in  der  Linderung  und  Stüluug 
der  Schmerzen.  Die  aualgesierendo  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ist  manrb- 
mal  der  einzige,  aber  keineswegs  2u  untersehätzendij  Effekt  der  Melliod»'. 
da  durch  sie  häufig  Morphium  erspart  wird.  Die  aohmerzstÜlende  Wirkung 
beruht  entweder  auf  Vorkleimjrung-  von  Tumormaseen,  welche  auf  Nerven- 
stäanine  druckten,  oder  auf  direkter  Beeinflussung  der  Nerven,  da  erfajinings- 
gemäO  auch  Neuralgien  durch  Kadiotherapie  gebessert  w»'rd«n. 

Neben  der  lokalen  Wirkung  ist  auch  eine  allgemeine  Wirknc? 
der  Eiidiötherapic  zu  verzeichnen;  sie  besteht  Ift  fiinem  eigeatämlichen,  von 
zahlreichen  Autoren  übereinstimmend  konstatierten  tonisierenden  Einflufl  au:' 
dos  Allgemein befluden  und  den  Eräftczustand  des  Patienten.  Es  bessert  sic)> 
der  Appetit,  das  Körpergewicht  nimmt  zu,  Zeichen  von  Anämie  oder  Kachexie 
gehen  zunlck.  In  s^lt^nen  Fällen  treten  während  der  Verkleinerung  der  Kar- 
zinome toiämische  Symptome  auf,  die  wohl  auf  Resorption  von  Gesehwulsl- 
zetlen  oder  Tüiinwirltung  beruhen. 

Die  histologischen  Untersuchungen  des  bestrahlten  Eaninom- 
gewebes  ergaben  übereinstimmend  eine  nicht  sehr  liefreichende  Degeneratiou 
der  Krebszellen;  ee  findet  sich  Kernzerfall  und  kolloide  Degeneration,  Nat^h 
Perthes  wirken  die  ßöntgenstrahleii  hemmend  auf  die  Epithelregt-neraUuu. 
Er  fand  vom  zehnten  Tage  nach  der  Be^stmlihmg  an  Aufqnelien  der  Epithi^l- 
xellen  des  Karauioms,  die  sieh  weniger  distinkt  fürben  und  an  Zahl  »b- 
nehmen,  ferner  Eindringen  von  Bindegew ebszellen  und  Leukocyten  in  dif 
degenerierenden  Krebszellen.  Bndlich  feommt  es  zu.  vollsläDdiger  Nekrose  i» 
Karziöomzellen. 

Bei  der  Technik  ist,  wie  in  der  Kadiotherapie  überhaupt,  die  richfet 
Bemessung  und  Verabreichung  der  erforderlichen  Ltchtmengen  (genau  na'* 
H  =^  Einheit  des  Holzknechtschen  Chromoradiometers)  die  wichtigste  Vnr- 
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Bedingung.  '&im  B&titgciiverbreunun^  kana  bei  eineni  hachektisclien  Patienten 
sehr  verhäniinisvoll  werden,  anderseits  nötigt  sie  zar  UiiterbrccljHng  der  Be- 
handiiiog'  und  bedingt  somit  einen  ü^eit Verlust,  der  bei  sutinelll  wiiatiseudeu 
TamowQ  groß*  Gefahren  mit  sieh  bringen  kann.  Den  gleichen  Zeitverlust 
riskiert  man  natürlich  durch  zu  wenig  intensive,  wirkiingalüse  Bestrahluingen. 
Es  ist  niemals  nötig,  größere  Lichtmongen  ku  verwenden  als  jene,  die  zu 
Perniatitis  zweiten  Glrades  fuhren,  da  die  Eadiolhi^rapie  mit  einer  Atswirkimg 
nichts  zu  tun  hat.  Selbst  die  stärksten  Bestrahlungc-n  schützen  unter  Vm- 
fitänden  uicht  vor  Keaidiven. 

Von  manchen  Autöi-en  (Kienh3ck)  wird  geraten,  die  oberflächllnhen 
Geschwulstnarben  oliivnrgisich  zu  entfernen  und  hierauf  den  Grund  des  Tu- 
mors zu  bestrahlen,  an^erscMts  empfehlen  naincntlieli  amerikanische  Autoren, 
«in«D  inoperablen  Tumor  durch  Bi.'Btralilting  in  (jinen  operaUen  zu  ver- 
wandeln (>preUminBry  treatinenl«).  eudlieh  wird  die  wiederholte  prophy- 
laktische Beatrahldiig  nac!)  Operationen  «mpfohlesi  (Sjögren). 

iJle  Radiumbehandhing  der  Hautkarzinome,  die  der  Eöntgenthcrapie 
in  bezug  aui  die  Dnuerresultnte  gleichwertig  (wohl  kaum  überlegen)  zu  sein 
scheint,  richtet  sich  in  bezng  auf  die  Indikationen  nach  den  gleichen  Omnd- 
Bätzen. 

Die  Technik  tat  hier  eine  einfacher*;  für  die  Behandlung  von  Schleim- 
hautkrebeen  in  den  verschiedenen  Körperhöhlen  eignet  si^h  Railtnm  zumeist 
Tiel  besser.  Doeh  ist  das  Verfahren  kostspielig  und  mühsam  und  hei  fläehen- 
lial^  fiU3g>e breiteten  oder  miirerH^lleu  Affektionen  kaum  anwendbar. 
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Im  Anschlüsse  an  die  Earziuouie  der  Haut  bebfindeiii  wir  in  fol' 
gendem  zwei  Affeklionen,  deren  direkte  Beziehung  imd  Zitsammonhang 
mit  denselben  iwar  noch  strittig  erscheint;  1.  Die  Pagetscbe  Krank- 
heit iiEid  2.  diis  Epithelioma  adenoides  eyälieiim  (Brooke). 


Pagetsche  Krankheit. 

Die  Eigenarttgbeii  dieser  seltenen  Erkrankung,  welche  sieh  an  der 
Brustwarze  und  dem  War2enhol'e  des  Wfiljes  und.  wenn  diesbezQglieh 
nicht  etwa  Ter weehsl nagen  mit  Üaebeit  Hmilkrebücn  vorlagen,  auäuahinä- 
weise  auch  rtn  anderen  Hautstetlen,  wie  am  Sbroluiii,  dem  Penis,  der  Änal- 
gegend.  Nase  (R.  Crocker.  Piek,  TümmaKoli,  Darier  et  Couillaud, 
KHVügLi)  iukalitiiert,  erseheint  dureh  ein  länger  währendes,  eigentOni- 
licb«&,  in  mnncher  Hinsicht  i^kzemahniich«^  Vorstudium  verbürgt,  an 
welches  sieh  in  der  Kegel  ein  tiel'grfifendes  Karainum  anschließt.  Die 
firsten  Vuränderung^en  entwickeln  sieh  bei  den  weibÜcheii  Kninken  zumeist 
in  den  vierziger  Jahren  und  präsentieren  sich  nach  Besnier,  W  iekbanj, 
Darier  n.  a.  iu  Gestalt  horniger,  hartnäckig  sieh  erneuernder  Kon- 
kretionen oder  kleiner  Krüstchen,  welche  an  der  Brüstwaize  einer  Seite 
häutiger  der  rechten)  auHreteBv  und  unter  denen  sieb  eine  erytheniatöse 
Rötung,  später  eine  Erosion  oder  Fissur  nachweisen  läßt.  Während 
diese  Veräaderungen  im  Laufe  von  Moualiri  oder  Jahren  sukzessive  d^^^ 
Warzenbof  und  dessen  Umgebung  befallen,  offenbart  die  Brustwarze  die 
Tendenz  zur  Retraktion  und  verschwindet  nllm&hlich  ganz.  Mit  der  Aus- 
breitung des  Prozesses  nimmt  die  üherHarhe  eine  rote,  nässende  B«^ 
sehaffenheit  an  und  das  nrsprdngliche  Knuikhoitsljtld  (Indert  sieh  inso- 
l'erne,  q\s  die  erkrankten  Partim,  als  rufe,  aü^äi-nde,  cder  mit  Krusten 
bedeckte,  leicht  ki^rnlge  FliLcben  erscheinen,  welche  sich  nach  auOeu 
Ziärneist  naitteCs  eines  fluchen  Wulstes  und  durch  konveie  Linien  in 
scharfer  Weise  begrenzen  und  dem  tasleuden  Kinger  eine  pupierähnlichu 
Verhärtung  ihrer  Basis  chirbieten.  Die  Krankln-ilserscheiuuiiigen  ZKichatQ 
sieh  durch  eine  große  HArln&ckIgkeit  aus  und  widerstehen  einer  jeden 
nntiekzematösen  Behandlung-  doch  weisen  sie  insoferne  Veränderungen 
auf,    als   sich  stellenweise    btild  oberßächüebe  oder  etwas  tiefergreiffnde 
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Erosionp.n  und  leichte  VersehwäruDgen.  bald  wieder  Überhäotungen  ein' 
Stelleu. 

Nach  variabler  Dauer  dieser  mit  Jucken  oder  Breaneii  verbuudeoea 
ErBcheinungen,  welche  sich  durübsehnütlich  auf  awei  bis  aehn  Jahre 
belänfc,  kommt  es  fast  iu  allen  FäH«n  im  Bereiche  der  retrahierten  ßrua- 
wsrze  zur  Entwicklung  eines  tiefgri?ift?nclen  llautkrebses,  der  sich  in 
Gestalt  hni'ler,  rasch  ulzerieiender  Knoten  präsentiert^  zuweilen  aber  auch  in 
der  Brustdrüse  selbst  in  Form  harter  Turaoreo,  welche  gegen  die  Ober- 
fläche wachsen,  auftritt.  Drf)sensehwellunp;en,  welche  im  ersten  Stadium 
fehlen,  kommea  auch  bei  dem  schou  deutlich  entwiekplleii  Karzinom  nur 
liHmählich  und  erst  gegen  das  Endstadium  der  Erkraiikung*.  weiche  aul 
dem  Wege  der  Metastasenbildung  oder  des  Marasmus  zum  Tode  fübn. 
zur  Eatfficklung. 

Die  Anatomie  der  Fugetsehea  Kninkhetit  wird  von  den  Antoren 
(Butlin,  Thin.  Duhring  und  Wile,  Darier,  Wickham,  Karg,  Unna 
ti.  B,)  insofeme  ziemlich  übereinstimmend  geschJMert,  als  es  sich  nacli 
deren  Angaben  im  ersten  Stadium  um  eine  Verdickung  der  Epiderini?. 
eine  Infiltration  der  Kutis  vornehmlich  im  Bereiche  des  subephiihelialen 
Bindegewebes  nad  die  Gegenwart  eigentümlicher  Btldangen  im  Bete 
handelt.  Nach  Unna  erscheinen  genau  vom  Rande  der  AfTektfon  an  di* 
Eeteleisten  stark  verdickt  und  vergrößert,  die  zwischen  denselben  betind- 
lichen  Papillen  Qderaatös  geschwollen  und  inliltriert.  In  den  I^eisten  finden 
sich  neben  zahlreichen  Mitosen  verschieden  verteilte,  eigentümliche 
Bildungen,  welche  nach  Unna  nichts  anderes  darstellen.  i\.h  metaplasierir 
Eplthelien.  Die  einzelnen  Retezelleu  verlieren  nämlich  infolge  ein-r 
besonderen  Art  Ton  Ödem  ihre  Epithelfaserung  und  ihren  Stachelpajiiff 
und  wandeln  eich  zu  Ödematösen  Klünipchen  um,  welche  keine  Vm- 
hornung  mehr  eingehen  und.  lose  übereinander  geschichtet,  fortwahrenfl 
der  AbstoÜüng  anheimfiiUen.  Die  so  veräüderteti  Epithelien,  welche 
riesige  Dimensionen  annehmen  können,  liegen  inmitten  normal  uod  m 
Zusammenhang  verbliebener  Stachetzellen  und  bilden  Klumpen  oder 
Alveolen,  um  welche  sich  die  ersteren  als  solide  komprimierte  Balken 
oder  Netze  anordnen.  In  den  oberen  Lagen  der  Stachelscbicht.  wo  das 
AuÖenfaserungssystem  der  Epithelien  schon  widerstandsiUbiger  ist.  werdt- 
die  erhalten  bleibende  Außenfaserung  durch  das  quellende  Protoplasma 
komprimiert  und  erscheine  als  homogener  Hing  oder  Mantel,  welcher  im 
Zentrum  den  etwas  vergröDerten  Kern  und  iwisclieti  Kern  und  Schalte 
das  häufig  festonartig  retrahlerte  Protoplasma  aufweise.  Diese  Gebilde 
sind  es,  welche  entgegen  der  schon  von  Thin.  Duhring  und  WiU 
vorgebrachten  Deutung  von  Darier  als  Psorospermien  verschiedener  Eol- 
wieklungsstadien  angesprochen  und  als  solche  insbesondere  von  Wickh»iii 
verteidigt  wurden,   eine  Auflassung,   die   ebenso   wie  die  Psorospermien- 
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nfltor  der  beim  Mollitacum  contagiosum,  dem  Tvarzinom  (rtc  an- 
getroSenen  eigentfliniliclien  Zellformfin  vielfach  zurückgewiesen  und  selbst 
von  Darier  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  ist  Wie  Unna,  sehen  von 
neueren  ünt^rsuchern  der  Pagetschen  Krankheit  auch  Karg,  Török  u.  a. 
in  den  Psorospeimien  Dariers  nichts  weiter  nls  degenerierte  Epilhel- 
lellen.  Djp  VeranderuDgeu  der  Kutis  bestehen  in  einer  Verlängerung 
und  Verbreiterung  der  Papillen  und  in  einer  dichten  lDfiltr»tioa  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes,  welebes  sich  nach  Unna  ausschlieülieli  aus 
Plasmaaelleü  zusammensetzt.  Die  krebsige  Wucherung  gijht  ao  den  über- 
einstimmenden Angaben  der  Autoren  bald  von  der  Epidermis,  biild  von 
den  Drüsengängen  aus.  Aus  neueren  histologischen  UuLersuchungeu 
(Matzenauer)  geht  hervor,  diiß  Pagets  disease  von  allem  Anfang  au 
ein  primäres  Hnutk:tr?,inom  ist, 

Verfolgt  man  die  Beziehungen  der  vom  liand  nach  der  Mitte  hin  &1I- 
m&blich  anwachsenden  EpHbelwiichorung  und  der  sttbepi dermo idalcn  (ininn- 
iatioDswucUcriing,  so  ist  speziell  ao  den  Tia,ndpartien  ein  ilirektee  Hlnäin- 
iraoherD  des  eintin  in  diks  andere  stellenweise  wghl  iineliwoisbar.  In  den 
mittleren  nnd  zentralen  Partien  reichen  Epithduapfen  und  Stränge  teils  mit 
rJciQ  Oberfläehen epithel  in  unmittelbarc'm  Zusaiuiuenliang  stehend,  teils  von 
demselben  nbgreschnürt  als  Karzinomneatfr  bis  weit  in  dtp  Tiefe;  häufig  siebt 
man  hier  die  epitheliale  Zelli^tiünge  in  geradem  Verlauf  senkrecht  gegen  4ie 
Tiefe  ziehen,  so  daß  sie  Lymphbabnen  oder  Bhitgefaßen  zu  folgen  scheinen 
und  dabei  in  die  voraneilende  GranulationswiichcruDg  sieb  binelnachiebeii; 
aber  auch  umgekehrt  gewahrt  man  mitten  im  epithelialen  Lager  des  rer- 
breiterten  Eet«  Matpigbü  inselfunnig  abg&gebnürte  Herde  von  Uranulations- 
zelleti  (Mataenauef). 

Die  allmäbliche  Verbreiterung  der  Kpitbetschicht  vom  Rand  nach 
dem  Zentrum  und  das  Auswachsen  epithelialer  Zapfen  nnd  Stränge  in  die 
Tiefe  mit  echlieDlii'bur  Abtrennung  von  richtigen  Karzitiomaesteni  paßt  ab- 
solut nicht  zur  Vorstellung  eines  primären  Ekzents,  aus  welchem  später 
Karzinom  sich  entwickelt;  der  Vorgang  läßt  wohl  nur  die  eine  Deutung  zu. 
welche  schon  Karg,  Benjamint^  und  Ehrbardt  ausgesprochen  haben, 
daJ  eben  Paget's  dj&ei^e  von  allem  Anfang  an  etn  prlmaree  Hautkarzi- 
nom  Ist. 

In  prognostischer  Beziehung  haben  wir  dem  Gesagten  nur  noch 
^ibcizufttgen,  daß  die  einzelnen  Fälle  in  bezug  auf  die  Dauer  des  ersten 
liuras  sehr  verschieden  verlaufen  können,  in  einem  Falle  Jarniesoiis 
war  es  noch  aa.cb  20  Jahren  nicht  zur  Entwicklung  eines  tiefgreifenden 
Krebses  gekoramen.  Besnier  hält  dte  Ausheilung  des  Prozesses  im  ersten 
Stadinm  für  möglich;  doeh  wird  man  in  diesen  Fällen  7>weifel  an  der 
Riehtigkeit  der  Diagnose  hegen  dürfen. 

Die  Prognose  wird  anch  nnf  die  im  allgemeinen  geringe  Maüguität 
Eueksicht  zu  nehmen  haben,  deriufolge  die  chirurgische  Entleruuug 
der  Krankheitsherde,  selbst  noch  im  nusgesprocbenen  kankrösen,  nicht 
zu  Vorgeschrittenen  Stadium  vollständige  Hellung  erhoffen 
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Bei   der  Diagnose   der    Pagetsc-hen   Krankheit    Irnndelt    es  s!cb 

zunächst  i)Q<l  hnu^rUiiL'IUicb  um  die  Uatersch^iduiig  demselben  rom  Kkaem. 
\ü  ä'w&er  BfiälehuDg:  küDnen  groUe  SebwierigkeUeii  auüauehfu,  nacbdeot 
das  eraCß  Stadium  der  Ei-knmkuu^  einem  >ehron]S4.'hea  Ekzeme  rier  Bru&t- 
WHfze  (ind  des  Warzenliotes  selir  ähnlich  selien  und  die  Tendeoz  znr 
Keti'akLiüu  der  Urustwarze  aucb  bei  diesem  vorÜegt-n  kann. 

Die  Differentiftldiagnose  wird  sich  hauptsächlich  auf  di'ö  scharfe, 
bogeü  förmige  Begreuauug  der  Verändeniogea  bei  der  Pag  et  sehen 
Krai)l{beit,  und  auf  lien  Umstand  stftlzi-u  müssen,  dal^  rlie  Basis  d«t- 
selbeo  mehr  induriait  als  (w\e  bei  Ekzem)  ödemalös  erst-lieini  (Daritrr) 
und  diiU  b^^im  Ekzem  die  DoppuLseiLigkeit  die  Regel  ist. 

Wenn  die  t^i^piitürtilicUen  Bildungen,  Wbiche  vuii  Darier,  Wick- 
bam  u.  a.  als  Psorospermien  angesprochen  wurden,  die  sogenaunten 
Corps  rouds  eic,  in  dieser  Bedeutung  aucb  nicht  anzuerkennen  sind,  so 
kann  ihr  Nachweis  in  den  Schuppen  (welche  mit  Wasser,  odtr  Kalilösaug, 
yder  Jüdkaliiin]ii>siing  unter  das  Mikroskop  gebracht  werden)  imuierhin  als 
differeDlialdiiiyiiusIiscbes  iMomfiit  verwertet  werden  (Lustgart^^n^  dit  sie 
zum  mindesten    in   solclier  Menge    heim  Ekzeme  nicht  anztitrefii^a  sind. 

Syjjhilitistrhe  PrimäraffekLe  werdeu  sich  durch  ihre  ungHeisch  raachen? 
Entwicklung  und  die  unmittelbar  anschließende  DrtlsensehweliuDg  ohne 
besondere  Sehwierigkeiieu  differeuzieren. 

Die  Therapie  sei  möglichst  radikal.  Nachdem  (wie  sich  dies  bei 
dem  gewöhnlicUeu  Perlauf  dtr  Dinge  herausstellt)  sich  die  vei-scbi^d«!«» 
gegen  daS'  ^kzt:tni  ^eiiehteteii  MaHnahinen  als  wirkungslos  erwiesen  haben. 
wird  man  um  besten  die  kranken  Partien  mit  dem  Messer  entfernen. 

Nach  Darier  leisten  ain^b  energische  Auskrauungen  mit  dem 
scharfen  Löffel,  so  lauge  noch  kein  tiefgreifendes  Kai'ziuoiu  vorliegt,  guie 
Dienste,  ohne  im  Falle  des  Fehl^eblngens  die  Situation  zu  verschltchlfrn 
und  kynDen  die  Heilung  herbeitühren. 

Zum  Verliand  eigneten  sich  besonders  (^blorkaliiimlösungen,  odtr 
Chlörkalinnipulvcr  mit  Dermntol  3:1. 

Soweit  daä  erste  Stadium  mit  dem  oberüächliehen  Hanlkrebs  iu 
Parallele  zu  &Lellen  ist,  dürfte  auch  die  Applikation  von  Pyrogalluäsalbtii 
nach  dier  ExkochleiiLion,  wie  bei  diesem  indiziert  sein.  Hat  sicli  eiouwl 
ein  tiefgreifender  Krebs  entwickelt,  dann -wird  nur  die  Exatirpalitin  mit 
dem  Messer  zulässig  erscheioeu. 

Seit  der  ersehn  Mitteilong  von  Meek  wurde  die  Röntgenbehandlong 
in  mehreren  Fällen  von  Paget's  diseast^  mit  gutem  Erfuig  angewendet, 
und  zwar  hat  sich  ans  Verfahren  sowohl  im  FiUhstadiucn  wie  hei  aat>- 
gebreiteter  Karatnose  mit  Metiistasen  in  den  axiliiiren  Lymphdrüsen 
bewühi'l.  In  dem  von  Lang  und  Hohkneeht  beobachteten  Falle  bestand 
^pit  zwölf  Jahren  eine  großö  nässende  Fläche  sowie  ein  bis  iu  die  Achsel- 
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höbki  R'icheDder,  derber,  bretthart  inßllriertf^r  Tumor.  Die  AffeklJon  hatte 
nicht  in  lypischtr  Weise  an  der  Hrusiwarze,  souflern  in  der  Umgebung: 
begonnen.  Nach  Verabreichung  Ton  Nunualdosen  (411)  begann  die  nftssende 
Kltlche  sieb  auffiiilend  rasch  zn  epitbelialisieren,  die  Geschwulst  wurde 
kleiner,  gleichzeitig  bessei'te  sich  das  Allgemeinb'^findcn,  dia  Anämit^  gihg 
aiirilek,  da-s  Körpergewicht  nnbrn  zu.  der  im  Scbuliergeleuk  fixierte  Ann 
wurde  wieder  beweglieh.  Ähnlich  gtlnsiig;  lauten  die  Milteilungen  anderer 
Autoren  (Pusey,  Gorll. 
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Epithelioma    adenoides   cysticiun    (Brooke),    Trielio- 

epithelioina   papulosom   multiplex    (Jarisch),    Äcan- 

thoma  adenoides  cysticum  (Uima), 

Di«5&  Affektion  erscheiat  in  Form  multipler,  äteeknadelspiu-  bi^ 
kleinerbsengroßer,  der  normal&n  Haut  meist  gldch  getarbler,  flaehej, 
glänzender,  inßßig  derber  Knötchen,  welche  mit  besonderer  Voriiebe  w 
der  Haut  clerNasenwtirzel,  Augenbrauen,  NasotabijtlfHlteü  uad  Eingreozeadea 
Waugenpartien  autlreteu.  sieb  aber  auch  an  der  Stirne,  dem  Kjaoe.  den 
Augenlidern  und  gelegentlioh  am  behaarten  Kopfe,  vereiqxelt  auch  am 
Halse  und  dem  Bücken  ünden.  Sie  stehen  teils  disseminiert,  teils  in 
dichten  Haufen  aneinander  gedrängt  und  weisen  hänüg  kleine,  TaHm- 
ähnliche  Einlagerungen  auf.  Der  Beginn  der  Affektion  lallt  xumei^C  iu 
die  Zelt  der  eintretenden  PubertUt,  zwischen  das  zehnte  bis  vienehol^ 
Jahr;  ihr  Verlauf  ist  ein  äußerst  langsamer  und  viele  der  KnOicb« 
dürften,  nachdem  sie  eine  bestimmte  Grüße  erreicLt  baben,  ^utiomlf 
bleiben;  eine  spontane  Rückbildung  scheint  den  bisher  vorliegendcD 
spärlichen  Beobachtungen  zufolge  nicht  vörinkommen.  Hingegen  h&c 
Jariseb  bei  einem  22jährigen  Manne  das  Auftreten  multipler,  «ber- 
flächlieher,  kleiner  6esehwürehen  von  dem  Charakter  des  Ulcus  rod^'d* 
wahrgenommen,  bo  daß  sich  auch  der  g-elegentliche  Übergang  der  fit- 
schwülste  in  flache  Krebsgescbwflre  liehaupten  IrUlt. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Knötchen  weist  das  T<if- 
handensein  verschieden  geformter,  epithelialer Kinlagerungen  auf,  w*Ui' 
sich  gegen  das  Bindegewebe  zumeist  durch  eine  Schicht  von  Zylinder- 
zellfD  und  eine  deutliehe  Älerobrana  limilans  ftbgrenzen. 

Die  Form  der  epilhfliaJen  Massen  ist  bald  die  von  soliden,  bfeiterri' 
oder  sehmslereu,  strangtormigen  Epitheäzilgen.  die  sich  oft  nur  aus  i* 
einer  Reihe  Zylinderzellen  und  einer  doppelten  Reihe  von  spindel/Ärraigen 
mit  ihrer  Längsachse  der  Verlaiifsrichtung  der  Stränge  ent6prerhpii>' 
gelagerten,  Kellreihen  zusammensetzten  und  dadurch  tiibiilusen  Itni^i  i 
ähnlich  werden;  doch  findet  sieh,  wie  aurh  Brooke  und  Unna  beUint<*fi. 
niemals  ein  Lumen.  Finden  sich  diese  EpiibeSstränge  —  wie  in  naaati 
Abbildung  —  einmal  in  spärlicher  Menge,  so  konnea  sie  sich  du  aad«n> 
Mal  zu  dichten  Konvoluten  oder  Netzen  vereinigen  und  90,  wenn  urb 
nicht  dcrob  ihre  Mfichiigkeit  und  ihren  Sitz,  so  doch  durch  ihre  grobe 
Struktur  an  Schweißdrüsenknfiuel  erinnern.  Bold  finden  sich  die  ■epitl»^- 
lialen  Wucherungen  in  Form  rundlicher  Äellhaufen,  oder  vcrEwcigl«-. 
knorriger,  hirsehgeweihähulieber  Zellzüge,  welche  meist  einem  Mitu^l- 
pnnkte  zustreben,  bald  erscheinen  sie  zu  lalgdrflsenähnlichen.  gelappt*" 
Einlagerungen   h^rangewaeLsen,    welche   aber  in    ihrem    lunei^n   bsioe 
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Talgzellen,  sondern  die  indifferenten  Zellea  des  epitheltalen  Tumors  auf- 
weisen. 

Als  eijie  Ei^entUmliehkeit  der  NeuitllduDg  muO  das  Vorhaodensein 
einer  größciren  Zahl  von  kleinen  Zysten  erwähnt  werden,  %velehe  teils 
inmitteü  der  Zellbnlkeu,  teils  in  der  Wand  der  Haarfollikel  eingelagert 
sind.  In  dem  von  Jarlscli  untersuchten  Falle  enthielten  sie  mehr  oder 
weniger  loeker  gefO^^te,  konzentrisch  geschieh tetete,  häuög  Haare  ein- 
schließende Hörnmassen,  während  Brooke^  Pi>rd  yce  in  einem  der.selben 
ancb  kolloide  Massen  antrafen, 

Stelliaaweise  fand'OQ  sich  ia  Jariscbfi  Falte,  wie  in  jenen  von 
Fordyce,  den  Kankroidperlen  ähnlichen  Bildungen,  id  est  zentral  gelegene 
Zelloester  von  konzentrisch  geaehlebteten  Hörnmassen  umgeben. 

Hinsichtlich  des  Ausgangspunktes  der  epithelialen  Nenbilduugen 
differieren  die  Angaben  itisoferne,  als  sie  Urooke  sowohl  Tom  Deek- 
epithel  und  den  Follikeln  der  Lanugohaarbälge,  Baixer  und  Müu^trier 
auch  von  den  Talgdrüsen  und  znm  Teile  den  Sehweilidrüsen  ausgehen 
ließeD. 

Jariseh  konnte  steh  in  Söiaem  Falle  von  einsm  direkten  Zusammen- 
hang der  epithelialen  Massen  mit  dem  Deckepithel  ebensowenig  Qber- 
Keugea,  als  von  jen&r  mit  den  SehweiÜdrÜsen. 

In  jedem  Falle,  in  welchem  ein  Zusammenhang  mit  dem  ersteren 
vorzuliegen  schieo.  ergaben  die  weiteren  (Serien-)S<;hnitte  eine  Verbindung 
mit  den  Bälgen  der  Lanugohaare.  Auch  die  Bilder,  welche  als  AuswOchse 
der  Talgdrüsen  oder  ihrer  Aiisftlhriiugsgänge  zu  deuten  waren,  waren 
nur  ausnahmsweise  anzutreffen.  Biiigegen  ergab  sich  eine  regelmfiDige 
Beziehung  zu  den  Bälgen  der  Lanugohnare.  Die  überwiegende  Zahl  dieser 
befanden  sich  im  Kolbenstadium,  und  der  Hftarbalg,  respektive  die  ftußere 
Wnrzelscheide  desselben  war  es,  von  welcher  die  Epithel wuehening 
ausging.  Eine  aufföllige  Zahl  derselben,  meist  solehe,  die  nach  abwärts 
gerichtet  waren,  zeigte  deutliche  Papillenbildung  und  mitunter  auch  die 
Differenzierung  der  inneren  Zellzüge  zu  einem  neuen  Haar,  ein  anderer 
Teil»  dessen  Verlaul'srichlung  d^r  Oberli!ich&  der  Hant  mehr  oder  weniger 
parallel  lief,  verzweigte  sieh  oft  und  endete  geteilt  oder  nieht  geteilt, 
meist  mit  einer  Art  von  Knospe;  nur  in  den  tieferen  Teilen  der  Nou- 
bildUDg  eitcbienen  die  Epithe.hflgeöflcra  zugespitzt,  sLvIoid  und  verrieten, 
ebenso  wie  durch  die  dichto  Aneinanderlagernng  der  Zöllen  und  deren 
stäbcbenfürmigea  Kern  die  Widerstände,  welche  sich  ihrem  Vordrüngen 
entgegenstellten. 

Die    Geschwärsbildung    kam    in    dem  von  Jariseh    untersuchten 

I Falle  dadurch  zustande,  daß  infolge  des  Audringens  der  epithelialen 
Wueheruugeu  gegen  die  unveränderte  UberhauL  nicht  nur  keine  Verbindung 
mit  dieser  hergeeteltt,  sondern  eine  Lockerung  und  Abstoßung  derselben 
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eintrat,  wodurch  die  Froile-guiig  der  tpitbf?Iial^n  Massea  (id  est  die  Ge- 

sfliwilrsbildiiHg).    welehp  am  Rand«  nocli  eiue  Strecke  weit  von    der  ab- 
geliuberieii  Obiprlmut  überlagert  wnrexi,  lierbeigel'ührt  wunJe. 

Ük  Kuti»  we'ist  eioe  mehr  oder  weniger  reichliche,  oft  nur  ra«tir 
spÄrliche  ItiJiltnition  auf  hiilI  die  EptilieUage  sind  meist  von  einem  sehr 
lein  fibrilliiruii.  bald  dichtf^ri-jj.  ))a.|d  lockereo  Biudt-gewebe  uaigt;b«n. 
»Das  die  Ejiitlielg^e bilde  iim^'ebendtt  l^iudegewebe  ist  nieht  diis  g;eHübU' 
liehe,  normale  (iewebe  des  Koriums,  sondern  eine  Masse  von  riet  feinerem 
Gefiige,  und  es  ist  soznsugen  um  die  Konturen  des  Gewächses  zn  einer 
diohlL'M  Kiipsel  angi^drüiikt'!  (Bi'ouke*. 

Die  Beurt^ilung^  der   nur  selten   beobiichteten    und   sludinrleu  Ge- 
schwülste wiiL'  bisher  eine  reebt  verschiedeiie. 

Brooke  warf  ah  irrtiimliplierwoise  mit  den  ursprünglich  von  .laqn^t- 
Darier  unter  der  Bezdeliisuiig  Hyrlrad^nomes  eriäptifa  beschrieliPBcn  Ge- 
scIiwQlstchen  Ätisammeo;  doch  ist  dj^  S&iiktur  di^r  letzteren  so  diffi'r^nl,  diß 
iitt  eine  IdeiililiziLTiing  Bicht  zu  denken  ist..  Baher  und  Menetrier  spraobea 
dieselben  als  Talgdrüseniidenomi^  an,  wogt'pen  selioii  Chambard  Einsprach* 
erliob  lind  dib  Auffassung  derselben  ü\s  ein  lEpithn-Iioma  js^tatypiqtie  tubuje« 
vertrat.  Barlow,  welchpr  einen  von  ihm  bpschriebenen,  klioisch  sehr  ^cr- 
schiedenen  Knll  auf  Gnindlag«  des  hiatologiseb'en  Befundes  mj;  den  FäU''U 
votiBalziiT  (Meni^trier.  Grandliomniet  identifiziert,  siebt  in  der  Affettifln 
i'iii  Adenoina  stbacenm.  Fordyc«;  5pi'i<.'ht  die  NeubilduDgen  als  ?in  ^ntarti^i'« 
EpithcliQm  au.  jEiriscIi  hat  dicseEbu  sils  ein  eigentümlmtms  Epitheliom  ge- 
deutet, wdcbes  vuu  den  Haarbälgi'n  der  Lannpohaare  seinen  Aueguig  oimmi 
und  bei  wekheiri  es  konform  der  Vurpänge  beim  Haarweelisel  znr,  oft  nwr 
rudimeniiLreD,  HJifirbUduJig  koiuiiit,  indi^ui  s'kU  an  ävn  uiel^t  tniospeuartig  uii^ 
getriebenen  Kndeii  der  Epitln^Iaüge  im  ajifrrenzfnden  Bindegewebu  eine  deiil- 
lichie  Anhäufung  von  ßtindzelien  eiitwiTkclt,  welch*  die  erstereu  nnr  twi- 
giereu,  bnld  aber  auch  in  eine  Au&böhluiig  dieser  eindringen,  wodurch  ds» 
Bild  ei^fi  sich  entwickelnden  Hanrpapille  enistt-ht,  Dali  diesen  Bilclung<?n  dioM 
Bedeutung  auch  wirklidj  zitbotuiiit,  bewies  die  im  aiialen  Teile  der  Epitiipl* 
zttge  mitunter  uachwuiabare  Bildung  eines  Jungen  Kaares  nach  enibrjfOHakiii 
Muster  Um  der  Beziehung  der  epithelialen  Wucherungen  zu  lien  Haarbülgc" 
Ausdruck  zu  geben,  Itnt  Jariach  für  die  in  Rede  stehende  Neubildung  dru 
Namen  TricSiftepitbelioniii  (multiplex  papulosum)  iu  Yorscblag-  ^■.■- 
bmeht.  Wollers  sohblgt  vor,  mit  RiVbaiftbt  auf  die  Fälifl  der  franiösis^-lift. 
Autoren,  bei  düiieu  Verbindungen  der  Neubiidungeii  mit  dem  Deckepithel 
uaeligewiL'äeu  wurduu,  im  dem  Namen  Kpitbeliomii  adenoides  cvetifuiu 
festzubalti-u.  Im  Ziisnmmenliiüt  mit  diesem  Befunde  ersclieint  ee  jedenfalls 
aufraltend,  daß  die  übergrolle  Mpbraalil  der  bisher  bekannt  gewordenpii  anA 
mit  Sieherbeit  hierherg^hörigen  Fülle  zur  Zeit  der  Pubertät  ihren  Anfing 
nahm,  und  es  liegt  nahe,  der  vermehden  Wacbstnniaeneriiie  des  Ffiilifc.-i- 
apparates  in  dieser  Periode  eine  Bgüe  für  du»  Zustandekommen  der  in  Red'; 
stehenden  Neubildung  zuzuschreiben.  Immerhin  w&ro  es,  wie  Herxh«iiii«r 
hervorhebt,  möglich,  dafl  Mischformen  der  verschiedenen  Gesettwul-slarvu 
vorlioramen  und  daß  eirli  dadurch  mfinche  Widersprüche  der  «.•inieloTi 
Autoren  irkhireii  las-SLMi.  bur  Auffnssung  Jadaaa&hns,  welcher  Eicii  an- 
zuschließen auüliPiokus  geneigt  ist,  d.nS  die  in  Kede  stehenden  NuubLIilungvtt 
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(«beneo  wie  and<;rw  unter  der  Beiciclinuüg  Adeaomfl,  aebaceiuii  HftUopeau 
et  Leredd«  leschrii?bi?Qe)  als  Nüri  zu  deuten  sind,  kann  wohl  mit  Küek- 
äicht  aur  die  flnatDmiäi?hi?n  Bt^futide  von  Jftrisch  nicht  b^igeptlit^htet  werdvu. 
Aiieb  Wolters!  cmpfii'hlt,  die  (n  Ecde  slehfindea  TuiuoKn  aus  der  großen 
unklaren  Gruppe  der  Niivi  liüraueanschalei], 

Die  kliniäehe  Diagnose  dKirfte  zumeleit  g^rolJeo  Schwierigkeit»n 
unterliegen.  Die  ÄffektioQ  zeigt  in  Form,  Größe,  Aussehen  und  zum 
Teile  auch.  Lokalisation  der  pathologischen  Bildungen  njit  anderen  znni 
Ttiile  sieher  difFerenten,  zum  Teile  in  ihrer  Natur  noch  zweifelhaften 
Erkrankungen  so  grolle  Ähnlichkeiten,  ditß  bei  der  Seltenheit  all  dieser 
Fälle  nur  eine  Wahrseheinlichkeltsdiagnose  zu  stellen  sein  dürfte;  anders 
vij'lleioht,  wenn  es,  wie  in  meinem  Falle,  lu  Geschwflrsbildung  ge- 
kommen ist.  Diese  und  das  Vorhandtnsyin  dftr  zahlreichen,  entsprechend 
lokalisierten  Knötchen  gestaltete  das  Krankheitsbild  zu  einem  ganz  eigen- 
artigen. Wo  aber  Geschwörsbildung  ausbleibt,  dürfte  die  heutige  Sympto- 
matologie kaum  ausreiehen,  eiine  sichere  Differenzierung  zu  ermöglichen. 

Bei  der  Difierentialdiagnoäe  kommen  hnuptsächlich  in  Betracht: 
Dos  Hydradenoma  ernpti vum  Jiiquet'Darier,  da£  Adeuoma  seba- 
ceum  und  das  Hydrocy Stoma.  Dieselhen  wurden  ULsäehlich  nicht 
nur  auf  Grundlage  des  klioiseheD,  tjoadt^rn  auch  d-is  histologlschea  Be- 
fundes Terwechselt,  doch  dtlrfte  die  aniitomiscLe  Untersuchung  heute 
wohl  atisreichen,  um  die  ünteracheidung'  zu  ermöglichen. 

Su  weit  mir  die  Beobachtung  eines  Falles  zu  urteilen  gösfattet, 
scheint  das  Leiden  sehwerzu  bekäm[(fen  zu  sein.  Wenn  es  auch  gelingen 
mag,  die  «inzeln^n  Geschwulst©  mit  der  Hohlschere,  dem  Messer  (Ptrry) 
oder  dem  scharten  Löffel  (Fordyce)  zu  entfernen  oder  mittels  Elektro- 
lyse oder  des  Thermokfluters  zu  ierstören,  .so  dürfte  die  oft  große  Zahl 
derselben  und  ihre  ursijrflngliehe  Kleinheit,  welche  sie  kaum  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen  gestattet,  der  definitiven  und  vollkommenen  Beseitigung 
wohl  große  Schwlerigkeiteo  in  den  Weg  legen. 
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Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi). 

Angioma  pigmentosum  et  alrophicum  (Taylor),  Liodermia 
easentialis  cum  Melanosi  et  Teleangiectasia  (NeÜJer),  Me- 
lanosis lenticularis  progressiva  (Pick). 

Diese  höchst  seltene  EikraDkiing,  deren  Anfuige  scbun  in  die  erste 
Kiniäheit  fallen,  zeichnet  sich  durch  das  Auftreten  von  somnierspross^'D- 
äbnlichen  oder  an  Linsenmäler  erinnernden  Hyperpigmöntationeo,  mü 
Teleangiektasien  und  weißen,  nnrbenähn[ic:-heu  Flecken  und  durch  seinen 
progressiven  Charakter  iius,  iüfolgedessen  es  bald  früher,  bald  spiter 
Kum  Auftreten  mwllipler  raaligticr  Neubildungen  (EpUheliomen.  Sar- 
konien)  kommt,  in  deren  Konsequenz  der  lelale  Ausgang  eintritt. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Die  ersten  Er^cheioungen  leiten 
sich  öfleis  damit  ein.  daÜ  sich  bei  den  im  ersten  oder  zweiten  Lebens- 
jahre stehenden  Kindern  naeh  Einwirkung  der  Sonne  oder  selbst  des 
zerstreuten  Lichtes  ein  diffuses  oder  fleckiges  Erythem  an  den  entblößten 
Körperstellen  entwickelt,  welches  den  dareh  Sonnenbrand  hervorgenifeiirt 
Veränderungen  gleichend,  im  Laufe  der  riärhsten  Tage  abblaßt  und  unttr 
leichter  Desquamation  wieder  verschwindet.  Im  Gefolge  dieser  Erschei- 
nungen, denen  sieh  auch  Konjunktivitis  und  Liehtseheii  hintugesellfH, 
aber  auch  ohne  daß  dieselben  autage  getreten  wären,  nimmt  die  Hatii 
dadurch  ein  scheckiges  Aussehen  au,  daß  es  zur  Entwicklung  einer 
großen  Zahl  von  sommersprossenähnlichen,  hell-  bis  dunkel  brauneu.  an- 
regelmäßig  begrenzten,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrofien  Pigmentflef-ken 
kommt,  unter  denen  auch  solche  eingestreut  sind,  welche  das  Htot- 
niveau  leicht  überragen  und  an  Linsenmäler  erinnern.  i 

Über  kürz  oder  lang  gesellen  sich  diesen  nmsebriebenen  Hyprf-  fl 
pigmentationen  runde  oder  streifenfilrmige,  weiße,  narbenfihnlielk:  Kleckeu  ' 
hinzu,  welche  mit  den  alsbald  aiiE'Uiucbendeu  mehr  oder  w^uiger  ubl-  ^ 
reichen,  banfkorn-  bis  ünsengroBen  roten  Flecken,  die  sich  bei  nüberer  H 
Betrachtung   mit  der  Lupe   oder  auch   schon   mit    freiem  Ange   aU  oft 
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iEtern-  odtr  str^ireoföriuige  Teleaagiektasien  zu  erk^ntien  geben,  dea  be- 
tmffeneu  liiiutpartieQ  ein  buQtschecki^es  Aussehen  verleihen. 

Die  durch  diese  V&ränderuDgeii  befallene  Haut  des  Gesichtes, 
Halses  uod  der  Hände  etc.  itiinmt  bäiilig  eiiie  trockene  Beschaffenheit 
und  ein  pergaraentäboÜches  Aussehen  an;  stellenweise  glalt  oder  rissig 
und  gerunzelt  IS^t  £ich  die  HomschicbE  ao  anderen  Stellen  in  Form 
kleienförmiger  Schuppen  ab.  Entwickeln  sich  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen zunächst  an  den  fretg^lragenen  Stellen;  im  Gesichte»  an 
den  Ohren  und  an  dem  HuntlrDcken,  so  partizipieren  doch  Ober  kurz 
odf;r  lang  Je  nach  der  Individualität  und  luteo^ität  der  Fslle  auch  solche 

•  Körperregionen .  welche  im  allgemeinen  bekteidet  sind,  wie  der  Nacken, 
der  Kücken  bis  etwa  au  den  Sehiillerblattwinkeln,  die  vordere  obere 
Brusthälfte  bis  zur  Mainills  oder  selbst  unter  dieselbe,  die  Vorder-  und 
Oberarme,  Fflße,  Unter-  und  selb&t  Obers eheiikel. 

Die  übrige  Haui  des  Körpers  bleibt,  etwa  von  elDzelnen  Linsen- 
mälern  iibgesehen,  TOn  durchaus  normaler  Beschaffenheit.  Die  Schleim- 
häute scheinen  in  der  Regel  niebt  befallen  zu  werden,  doch  haben 
Vidal  in  einem  Falle  an  der  Conjunotiva  palpebrarum  und  an  der 
Sklera  Pigmeiitierungen,  Mootlius  Xeroderru  der  Lider  und  der  Kon- 
junktivs, Pannus,  Epith^^] Wucherungen  am  sklerokornealeo  Lirabus,  Tu- 
ntoren  der  Kornea.  Ilktropium  (und  sekuodare  StiJiungen  infolge  mangel- 
haller  Bedeckung  der  Augen),  und  Geber  am  harten  Gaumen  und  au 
der  Wangenscbleimbaut  GefäÜektftsien.  Neumann  PigmenLierung  und 
■  atrophische«  Stellen  an  der  Lippenschleimhaiit  wahrgenommen. 

Die  befallenen  Partien,  welche  sieh  nicht  scharf  begrenzt  zeigen, 
sondern  gegen  die  gesunde  Haut  zu  eine  allmäbbcbe  Verringerung  dar 
einzelnen  Läsionun  aufweisen,  werden  öfter  SiLz  von  irapetiginösen,  ekzema- 
loiden  Eruptionen,  voa  oberfläc blieben  Ulzerationen  oder  Rhagaden. 

Entsprechend  dem  längeren  Bestände  der  Affektion  nehmen  auch 
die  zerstreut  stehenden,  weißen,  niirbenühn liehen  Stellen  größeren  Um- 
fang an,  und  nuter  ihrem  Einäusse  kommt  es  zur  Entwicklung  von 
Ektropium,  Verengerung  der  Mnndspalte  und  der  Nasenüffnungen.  Zu- 
gleich finden  sieb  dann  meist  warzennirmige  Bildungen  vön  Liasen- 
H  bis  HimbcergrOÜe  von  dunkel-  bis  sepiabrauner  Farbe  oder  auch  nidlt 
pigmentiert  und  fleisehrot,  welche  sieb  bald  von  harter,  bald  von  mehr 
weicher  nod  schwellender  Konsistenz  erweisen  und  offenbar  die  ersten 
Anfange  der  bald  früher  und  schon  Im  dritten  oder  vierten  I^ebensjahre, 
bald  später  und  selbst  erst  ira  20.  Jahre  zur  Entwicklung  kommenden 
malignen  Oesehwölsle  darstellen.  Diese  präsentieren  sieh  in  Form  sehr 
verschieden  großer  und  sehr  verschiedenes  Aussehen  darbietender  Tumoren, 
welche  zerstreut,  bald  da,  b»ld  dort,  oft  in  rascher  Auft-iaanderfotge  und 
grAßererZahl  Über  den  pigmentierten  oder  narbigen  Fleeken  hervorwuehern. 
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Bald  sind  i^s  zprklnftete  Papillome,   bald  Imutliornähnliehe  Wucl 
nmgen,   biild   traiisimifiite,   harte,   eigeütütulieh    gl-inzende    Knoten  tob 
gelblicher  Farbe,  die  mehr  oder  weniger  rasch,  an  ihrer  Oberfläirhe 
fallend,  zur  Entwicklung-  tjpfselier  Krebsgesehwllre  l'Dhren;    bald  wieder 
weichere,   gdnppte,   versehieden   stark   pigmenti<>rte,    melanotiscbe  od. 
selbst    pigmentlose,    fleischrot«,    an    ihrer    OberÖäehe    überhäutefe    od. 
nässende  und  zur  Ulzflration  neigende  G&schwftlste,    welche  gele^(^ntli 
in  liiij  Tiefe  «rreifen    und    durch   ihren  Zerfall    hoehgnidige  ZerstÖrun 
herbeitühreü  können.  Aber  atu-ii  ohne  dieses  Ereiguis  g-eben  diiC  Krank 
endlich  an    den   Folgen  der   raultiplen    zeftallenden    Neubildungen  to- 
grande,   wenngleich  Metaatasenbilduog  in  den   inneren  Orgiinen  za  A 
Au&nuhmeii  zu  gehören  seheint. 

Die  Betroffenen  sind  in  der  Regel  durchaus  uoriiinl  entwiekeli 
Individuen,  welche  auüer  den  Veränderungen  an  der  Haut  keiner! 
kninkhafie  Erscheinungen  darbieten.  Doch  kommt  in  dem  Umstände, 
däO  die  Erkrankung  regelmäHtg  mehrere  Geschwister  einer  Fj-imüie  be- 
lUllt,  das  Vorhiindensein  einer  eigenartigen,  angeborenen  Disposition  Enni 
Auiädrucke,  anf  welche  wir  noch  bei  Besprechung  der  Ätiologie  Eurüok- 
koramen  werden. 

Die  von  Okamum  in  drei  Fällen  von  Xeroderma  pigmentosom 
vorgenommenen  Blutunterauchungen  ergaben  übereinstimmend  das  Vor- 
handensein von  Üligocythlmie  und  einer  ziemlich   starken  Lcukocyto»- 

Figment  konnte  im  Blute  auch  nicht  in  Spuren  aufgefunden  werd*ii- 

Die  Anatomie  des  Xerodermsi  wurde  bisher  nur  an  schon  TöIlBodi 
an;?gebildelen  Fälli^o  studiert  und  di«  Anfangsstadjeij  hauptsBchlicU  aus  d^ 
Bpäteren  Befunden  erschlossen.  Nitr  Lukasiewiuz  hatte  (reWgetibett,  solclit 
H.iutpartifD  zu  untersuchen,  bei  denen.  wenng:l6ieb  öbeafftlls  schon  nw- 
gesch ritten ere  Stadit-n  vorlagen,  doch  gleichzeitig  auch  das  erythemtEtü« 
Stadium  vorhanden  war.  Es  erg-iib  sich  eine  reich  liebere  AnsamiulüDg  ton 
Rnndzellcu  im  Fapillark<~rper  und  Stratum  subpapillare  um  die  Blutgeftl» 
lind  Drüsen  und  ein  deutltches  Ödem;  die  Eapiilaren  klafften  weit  im4  ü» 
Endothelien  erschienen  geachwoUen. 

Aueh  an  den  pigtaentierten  Stellen  erscheinen,  wie  aus  den  Augabd 
der  Mehrzuhl  der  Untersueher  (öeber,  Pick,  LHkasiewipi  u.  a.)  hfntor 
geht,  die  ÜL-faße  und  besonders  die  KapiUartn  iin  Bereiclu.«  des  Sliatiiil 
papilläre  iasoferne  hochgradig  verändert,  als  deren  Perithelien  stark  vemielrrt 
nnd  lioctigradig  geschwellt  sind,  und  die  ebenfalls  stark  gescbwellteo  mi 
protopiHsma reichen  Endothelien  in  das  Lumen  derselben  mächtig  T«mp* 
lind  das  letalere  stellenweise  fast  vollkommen  obtarieren. 

Nacl]  Unna  beechrfinken  sich  die  genannten  Veränderungen  aber  aidrt 
auf  die  pigmentierten  Stellen,  sondern,  tinden  sich  in  verschiedener  Stärke  Meli 
an  den  nebeu  und  zwisdien  denselben  liegenden  Bezirken,  also  wohl  aa  da 
gesamten  leroderiuiitischeii  Haut  -äiffus  verbreitet.  Je  nach  den  vi«rsebi«i«i« 
Formen  der  hyperpignientierten  Stellen  (von  den  flachen,  ephejidenähnlid» 
Flecken  bis  zu  den  lenUgoähnliiL-hen  Bildungen)    erscheint   der  Papillark 
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mehr  (Mäer  weriijiC'j-  verdiiikt  und  von  ZdliiilUtiatein,  weldie  in  Form  vou 
Strängen  und  Nestern  das  normale  Gewebt  verdrängeo,  diirrhsetzt.  Die  Ver- 
teilung' dfs  PiiTinentfs  ist  im  Berejchie  df*r  hyperpi^mentierlfn  Stellen  eine 
:sehr  Sierschiederie  und  wird  «uwli  von  den  einzölnen  Autoren  splir  verschieden 
befichriebeTi,  Der  Hanptort  sciuer  Anliäufiing  liegt  .jedi^nfalls  in  der  Bftsal- 
scbiclit  dt^r  EpJderiinE,  doch  bt-'ttauptet  Unna  dessen  VorkoinmeD  aucb  Im 
den  am  mindesteD  befallenen  Pigmecitflecken  in  der  Stachel-,  Eömer-  und 
Homsebiclit.  AuQerdem  ßnüe  «s  sich  in  mehr  oder  weniger  reichliiistiet: 
Menge  teils  frei  in  den  Lymphspulten  d«r  Kutle  (nnd  Epidermis]),  teils  in  den 
Xellen  der  Infiltrate  abgelagert. 

Knch  Pick  sei  jedoch  in  dem  Mußa  als  die  Zetlinfiltration  dominiert, 
diese  vorwiegend  die  Trägerin  des  Pigmentes,  so  daß  zuweilen  dae  über- 
liegendf  Rete  fast  pigmenttos  ers-eheinl- 

Sicherlich  liegen  bezüglich  der  Fi^mentv«rteiiuug  in  de'ii  öinzelneu 
Flecken  sehr  hedeutende  Verschiedenheiten  vor. 

Von  besonderein  Interessie  erscheint  die  Struktur  der  weißen  Fleekeu. 
DiMelben  werden  fnat  von  allen  Autoren  (Geber.  Kaposi,  Pick,  Neisser, 
Vidal,  Crocker,  £!lsenberg,  Lnkasicwicz)  aU  dns  fiesnltat  der  Atrophie 
des  köllagenen  Gewehrs  der  obcrflacli liehen  Hfiutschichten  aufgefaßt,  wonn- 
gleich  die  stridcturellen  Verhältnisse  sehr  verschieden  geechÜdert  werden  und 
nicht  immer  im  Einklauge  mit  der  Annahme  einer  Atrophie  stehen. 

Unna  hingegen  führt  die  ivdJIea  Flecken,  wie  schon  Pollitzer  vor  ihm, 
auf  eine  Hypertrophie  nnd  Sklerose  dea  kollugenen  Gewebea  znrfick. 

ÜR8  hiEtolügisoh«'  Bild  kmnn  unroögUeh  bIb  Atrophie  gedeutet  werdea. 
Die  Oberhau:  und  dus  kollagene  Gewebe  seien  vieEmehr  hypertrophisch  und 
nur  da$  Blutgela&&ygtem  für  gich  sei  einer  Atrophie  verfDlleu, 

Sind  iiber  die  weißen  Flecken  nla  Folgen  einer  koUagenen  Hypertrophie 
aufzufassen,  uhter  welcher  daa  larte  Gewebe  des  Papillaifcörpere  verschwindet, 
ßo  liege  es  nahe,  den  Schwund  der  Papillarhlutbahn  nuf  deuaelbeii  Uuietand 
feUrück^tiführen;  der  Kapillarächvmad  eei  »eiiic^rseitg  aWr  wieder  Ursache  odor 
weni^teus  Hilfsursache  für  das  Auftreten  der  Gefaßektasien. 

Honfono  der  Annahme  der  meisten  Autoren  nimmt  aber  auch  Unaa 
au,  daß  die  Entstehung  der  Teleangiektasien  mit  der  der  weißen  Flecken 
xusamm^nhäuge;  hus  der  difTusetj  Kapillarhy^erämie  werde  beim  Bnhwunde 
vieler  einzelner  Eiipillarbozirke  eine  hesehränkte,  koUaterale  Hyperämie  mit 
daranfTolgend^r  Ekusie  der  veD&e^n  Eapillaren  an  diesen  Stell^ii.  Eine  GefaQ- 
neubildung  hat  Unna  besonders  im  Gegensätze  zu  den  Angaban  Taylors 
Stelle  der  roten  Linien  und  Streifen  nicht  wahrgenommen, 

Die  in  den  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprÄgte 
dillusi-  Trockenheit,  Kupzeluug  und  Absei iupt>uiig  der  Oberhaut  findet  ibri-n 
mikroskopischen  Ausdruck  in  einer  Verdickung  und  horizontalen  Zerklüftung 

Ider  Hornadücht  (Tidal.  Lukasiewicz.  u,  &.'),  einer  bedien tenden  Hyper- 
keratose  (Uiinnj,  wrihrend  die  Stacli  eise  hiebt  nicht  weeentlieh  verbreitert  i^t. 
Die  GröGe  und  Z'M  der  Retezapfen  i?t  den  Angaben  der  Autoren  zufolge 
eine  sehr  verschiedene.  Finden  sich  diesbezüglich  oft  keine  auffiilligen  Ver- 
änderungen, fiö  können  sich  b&ld  da,  bald  dort  Abweichungen  von  der  Norm 
ergeben,  insoferne  als  die  Reteleisten  bald  breiter,  bald  schmäler,  in  ver- 
Bchiedcuer  Längo  und  in  größerer  Zahl  e^cheinen  konnea. 
In  jedem  Falle  finden  sieh  die  Ketezapfeti  an  den  warzigen  Stellen 
mächtig  entwickelt  und  viell'aeh  in  atypischer  Wucherung  begriffen  und  damit 
JatUcb-Httiiftinei.  Kftnlknuüilieilin,  :*.  Aufl.  49 
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di«  Entwic-kinng  der  Ksiriinonip  einleitend.  Löwenbaeh,    der   die  Epidi 
nuch  bei  lioi-ligrAdigater  Veräu'lerung  der  Katis   nahezu    normal    fand,    JfgiA 
Jas   Hauptgewicht   aof    eigentfimlicbe   Degeneratioiisprozesse     in    der    En^e. 
■welche    sowohl    elastisches    als    auch    köLlag'eiies  Gewebt?    physikalisch    uod 
chemisch  veräüdera.  Diese  Degeneration svorgiin^e  sind  jenöii   bei  seniJer  Hani 
völlig  analog,    nur  beim  Xeroderma   in    weit   höherer    Inteneilät    ausg^bUd«! 
nnd  kiinntn  Jila  »senilitns  cutiB  pra*-cox*  Im  Sinne  Kapo-iis  nngosprochM 
werden.    Weaiger  verständlich  ersdiieJi«   die  tob  mehreren  Autoren  (ffeber. 
Piek-Chiari,  Elsenberp-,  Pollitzer)  behauptete  Entwicklung  von  Sarkoiden, 
Sarkokarzinomen,    Peritht^Iiomen   (Hanke)    und   aoderen    Mischgesehwülst^n. 
Kreibich    hat    na<^h  seinen    hiatologisclii^n  IJntersuehur^en    das  VorfeonimeoM 
von  Sarkomen  (bezieh nngsweis«  Sarkokarzinoiuen,  M5xo»a.rkokarziaomea  etc.)S 
beim  Xerüd<'.ni]a  in  Zweifel    gezogen    und    d&s    als  Sarkoro^ewebe    g^deotei« 
Stroms  als  aus  GramlationBgewebe,    welches  sich    ku  fibrösem   liindegi:«ebe^ 
fiirtentwickl«,  hervorgegangen  erklärt.  H 

Htnsiehtlieh  der  Histogenese  der  morphoIogischeD  Elemente  6v& 
Xeruilpriua  pigmentosnni  und  Jhr^r  BeZ'iehungeD  zti^iiiiinder  und  der 
Ätiologie  überiuiupt  sind  wir  vun  klaren  und  eixihelthohen  Vorstolluogeftj 
not'h  sehr  weit  L'Eitfernt- 


gen 


Unna  hat  vom  rein  teieologischea  Standpunkte  sowohl  die  Pi< 
menlierung,  wie  die  Blntüberl'ülimig  diür  Haiitoberflaeh&  in  Form  von 
Kapillarb;per&ßiie  und  Veaenektasie,  die  H^perkerstuse  und  die  Sklero- 
sierung der  HautoberÜäehe  lediglieh  als  Folge  der  Anstrengungren  des 
Haiitorganes,  den  schädlichen  EintiuH  des  Lichtes  zu  paralysieren,  auf- 
fasaen  «u  sollea  geglaubt  uuti  inOehte  ßpeziell  die  Hyperpigmentierungen 
aU  das  Resultat  der  chemot&ktiächeit  uad  pigmenti ulockenden  Wirkung 
des  Lichtes  ansehen. 

Bei  dieser  Auffassung  wird  maa  sich   freilieh  vergüblich    fmgei 
worin  denn  der  schädliche  Einfluß   des  Lichtes  gelegen    sei,    der    dai 
SU  bedenkliche  Beaktionsrorgänge  paralysiert  werden  sollte. 

Daran,  daß,  wk  eine  Reihe  foa  Autoren  (Taylor.  NeiOer. 
Pick  u.  a.)  niisdrüeklich  annimmt,  dem  Sonuenlieht  Itlr  die  Entstehung 
der  Erytheme  Xerodermatisoher  eiae  wichtige  Bolle  zafHlle,  kann  m- 
Iblge  einer  ganzen  Zahl  ran  Beobachtungen  allerdings  nicht  gezweifelt^ 
werden;  damit  scheint  es  aber  noch  keineswegs  sichergestellt.  daJJ  altifl 
anderen  Erscheinungen  erst  dureh  diese  Heaklion  auf  den  Lichtemflofl 
kausal  ausgelöst  werden;  die  Lichteinpfindlirhkeit  kflnnle  sehr  wohl  den 
übrigen  Symptomen  koordiniert  sein. 

Die  Entwicklung  der   multiplen  Karzinome  hat   man    in    analuget 
Weise,    wie   dies  seit   Thiersch   gemeinhin   Air  die    Entwicklung   de" 
Karzinome   im   späteren  Lebensalter  gescUiehl.   durch   deu  vermindei 
Widersland,  welchen  das  Bindegeweho  infolgu  seiner  Atrophie  dem 
wachsen  des  Epithels  entgegensetze,  zu  erkliren  gesucht. 
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Wir  haben  aber  gesehen,  daß  noch  Unna  die  Entstehung  der 
weißen  Flecken  gar  nicht  auf  die  Atrophie,  sondern  auf  Hypertrophie 
lind  Sklerose  des  Bindegewebes  zurQckzulQhren  sei,  und  mllssen  hier 
noch  einer  anderen  Angabe  dieses  Autors  erwähnen,  daB  es  nämlich 
heim  Xeroderma  (wie  er  meint,  unter  dem  EinHiisse  des  äing:elockten 
Pigmentes)  zu  einer  Metaplasie  der  Epithelzellen  komme,  denufolge  ftus 
der  ätacbelzelle  eine  formlose,  amübenartig:?  Zelle  werde. 

Dadurch  wäre  aber  konform  neueren  Ansichten  eine  andere  Er- 
klrirnng  (Gt  die  multiple  Karzinose  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
gegebeii- 

Ganj  unaufgeklärt  bliebe  die  Entwicklung  der  Sarkome,  wie  solche 
als  Begleit-  und  Folgeerseheinnng  des  Xerodermas  wiederholt  beachriebeu 
wurden. 

Die  Schwierigkeiten  wären  aber  vollkummen  beseitigt,  wenn  man 
mit  Unna  imnehmen  dBrfle,  daü  es  sich  in  diesen  vermeintlichen  Sar- 
komen nicht  um  echte  Sarkome,  sondern  um  sogenannte  Nävuskar- 
ztnonie  bandle,  d.  h.  um  solche  (:iescbwülste,  welche  sich  aus  NäruS' 
Z'^Men  (i.  e.  Epithelzellen,  die  in  einem  IrQheren  eventuell  embryonalen 
Stadium  unter  Verlust' des  Staehelpanzftrs  in  das  Bindegewebe  verlagert 
wurden)  entwickelt  haben,  t^r  welche  (ienese  auch  Joseph  eiugetreten 
ist,  wenn  er  sie  aui^h  nicht  als  einzig  mögliche  hinstellt. 

Der  wichtigste  ätiologische  Faktor  des  Xeroderma  pigmentosum 
liegt  jedenfalls  in  einer  eigentHmlichen  Bildungs-  und  Vegeiationsanoraalie 
(Kaposi),  deren  Kongenitalitat  durch  den  Umstand  ihren  Ausdruck 
findet,  daß  in  der  Begel  mehrere  Kinder  einer  Familie  von  dem  Übel 
heimgesucht  werden,  ohne  daß  bisher  die  Heredität  des  Leidens  zutage 
getreten  wäre.  Merkwürdigerweise  finden  sich  zumei.st  nur  die  einem 
Geaehleehte  aogehörigen  Familienmitglieder  erkrankt. 

So  beriebtele  Boder  über  eine  kinderreiche  Pamilie  von  acht 
Knaben  und  lUnf  Mädchen,  unter  dent^n  alle  Knaben  bis  auf  einen,  der 
in  seinem  zehnten  Lebensjahre  an  Krupp  gestorben  war,  die  Krankheit 
darboten,  während  sämtliche  Mädchen  von  derselben  verschont  blieben; 
und  ähnlich  verhielt  es  sich  in  der  nbergroßen  Mchrwihl  der  Beobach- 
tungen. NuT  Kaposi  und  Pick  haben  Fälle  beobachtet,  welche  dieser 
Regel  widersprachen,  indem  Bruder  und  Schwester  von  dieser  Krankheit 
hefallen  waren. 

In  maucbeu  Fällen  beginnt  sich  jedoch  das  Xeroderma  nicht  in 
frühester  Kindheit,  sondern  erst  im  späteren  Alter,  etwa  zur  Pubertätszeit, 
auf  einer  hierzu  disponierten  Haut  zu  entwickeln  (Sfatzenauer).  Die 
eigentliche  veranlassende  L'rsache  scheint  in  der  Einwirkung  direkten 
Sonnenlichtes  auf  dic^  zur  Erkrankung  disponierte  Haut  zw  liegen.  Von 
NeiOer,  Vidal,  Pick  li.  a.  wird  wiederholte  Insolation  als  Gelegeuheits- 
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Ursache  angeführt.  Di^  Beobachtung  der  Entwicklung  von  Xei'od«nu 
im  reiferen  Alter  gewinnt  dadurch  noch  an  Interesse,  ale  dniiiic  du 
Hinderois  beseitigt  ist.  Uauas  »Seemaünshaut<  mit  dem  Xerodermie 
zu  identißzieran  tMatzenauer). 

Di«  DlagnoBO  des  Xeroderma  pigmentosum  ist  durch  den  gim 
speziellen  Chnrakt^r  des  Krantcheilsbildes  vollständig  ge.sk-hert.  Das  boiil- 
svheckige  Aussehen  der  Uaut.  deren  &o  h&ufig  perganjentähalicbe  Be- 
schaffenheit sichern  die  Krkeniitnis  des  LeideuB  trotz  seiner  groC-o 
Seltenheit. 

Nur  in  den  ADfangsstndion  kf^nnte  eventuell  eine  Verwerhsluoe 
mit  Sommersprossen  mOgLieh  werden,  doch  wird  die  progresäire  Natar 
der  Veränderungen  bald  eines  Besseren  belehren. 

Auch  ein«  Verwechslung;  mit  der  Urticaria  pigmeotosa,  wek"he 
nach  Vid&I  denkbar  wftre,  wird  in  Berneksichtigimg  der  mechauisdien 
IrritabllitäL  der  Haut  bei  letzterer,  des  Juckens,  der  Gegenwart  rou 
frischen  Quaddeln  etc.  leicht  zu  vermeiden  sein.  Die  SkierodercDie 
könnte  nur  in  ibreni  atrophischen  Endaiadien  zur  Konfundierung  Anlali 
geben;  doch  wird  die  Berücksichtigung  der  Verlaufsweise  derselben,  den-c 
Beginn  mit  deren  Verhärtungen,  deren  atypische  Lokalisation,  in  der 
Regel  der  Mangel  oder  die  Geriügl^gigkeit  von  PigmetitanUänJungeii  eU: 
sofort  ausreichende  Unterscheidungsmerkmale  an  die  Hand  geben. 

Die  Prognose  muß  als  durchaus  ungUastig  bezeJchDet  werden, 
wenngleich  in  bezug  auf  das  bald  früher,  butd  später  eich  elusteileotlf 
Stadium  der  Karzinose  verschiedene  Urade  der  Erkrankng  unterschieden 
werden  können.  Die  Dauer  derselben  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre  uud 
ist  abhängig  von  dem  früheren  oder  späteren  Eintritte  der  miilignen  Neu- 
bildungen, deren  Verlauf  wieder  durch  deren  Sitz,  Zahl  und  nehandlon^ 
wesentlich  beeinflußt  wird.  Im  allgenieinen  erscheint  die  Prognose  dpr 
operativen  Eingriffe  zur  Beseitigung  der  Neubildungen  nicht  gerade  schlecht 
und  Unna  glaubt  in  der  Sklerosierung  des  Bindegewebes  der  i>ber«i 
Hautsehichten  eine  Erklärung  lUr  den  Erfolg  so  zahlreicher  Kreb&opflra- 
tionen  bei  den  Kranken  erblicken  zu  solEen,  doch  liefert  die  unaafb&r- 
liche  Entwicklung  neuer  Tumoren  und  ihre  Multiplikation  die  Kranlva 
endlieh  ihrem  (ieschicke  aus,  wenngleich,  wie  erwähnt,  Metastasenbildung  ^ 
zu  den  Seltenheiten  zu  gehören  scheint.  f 

Die  Therapie  kaun  sich  nur  auf  die  Linderung  und  Ilintaoballug 
der  gröbsteu  Verämtcruagcn  beschränken. 

Die  Abhaltung  des  Sonnenlichtes  mittels  roter  oder  gelber  Sehlei«^. 
oder,  wenn  nötig,  der  Verbleib  in  entsprechend  verdunkelteu  Btuun^a 
während  des  Tages  wird  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  ein«  gröfcr^ 
Ucbteiijpündlichkcit  ergibt,  als  zweckmäßig  erweisen,  doch  wird  mw 
sich  von  diesen  Maßnahmen  keinen  zo  groÜen  kuratitren  Effekt 


I 


:h  eine  gröScr? 
loch  wird  mu 
ekt  v*rsprecha      J 


LitoruCitr, 


773 


dQrfen.  Rötch  hat  eine  Kranke  wilhrend  fiänf  Wochen  in  einfo  von 
roleni  Lichte  und  diiroh  ein&n  INfonat  von  grünem  Licht  erhallten  ßaunn^ 
gehalten,  ohne  eine  Besserung  erzielen  zu  tönnea.  Die  Trockenheit  der 
Hnut,  die  impietiginösen  und  ekzematoiden  Komplikationen  werden  in 
enlspreciiender  Weise  zu  behandeln  sein.  IJie  sich  entwickelnden  Karai- 
nome  oatlsaen  so  frühzeitig  als  niüg:licb  t^istirpiert  oder  exkoehleiert 
werden  und  alle  jeae  Behandlungsmelbodeu  ihre  Anwendung  finden, 
welche  bei  den  Karanoraen  der  Haut  überhaupt  gebräuchlich  sind.  So 
wird  es  wenigstens  gelingen,  die  Lebensdauer  der  Kranken  zu  TerlSngem. 
Die  innere  Behandlung  mit  Arsenik,  Jodkalium,  Leberthran  ete, 
hat,  wie  zu  erwarten,  bisher  vollständig  im  Stiche  gelassen. 
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Sklerodermie. 

Als  Sklerodermie  wird  eim?  eigenUJinlithe.  mit  Verdickung'  and 
Verhärtuug  des  bindegewebigen  Anteiles  der  Haut  und  des  Unterhaat- 
zeilgrewebes  einh  ergehen  de,  chronische  Affektlon  bczeichüet,  welche  sieb 
wieder  vollständig  znrOekbilden  kann  oder,  iusbesondere  nach  längere 
Bestände,  zu  Sbröst-r  Atrophie  der  Haut  führt. 

Je   nach   d&r  Art   Ihrer  Ausbreitung   lassen   £:icb    im  allgeraeini 
diffuse  Ton  airkumskripteD  Formen,  die  sieh  freilich  nicht  immer  seha: 
auseinander  halten  lassen,  unterscheiden,  insofeme  diffuse  Formen  lao, 
Zeit  regionär  bleiben,   anderseits  Äirkuraskript«  durch  laeiDaaderfiiessi 
der  einzelnen  PEaques  zu  dilTusen  ErkrankiJüg;en  der  Haut  führen  könne 
Ei-s^heiot  es   somit  oft  nur   vom  Eutwicklungs^tadium  der  Erkranku 
abhängig,    ob  dieselbe  Bich  als  difTiise  oder  zirkumskripte  dokumenti^ 
ao  sind   es  anderseits   doch   gewisse,    wenn  auch  nicht  durchgreifend! 
Dififerenzen  des  Verlaufes,  welche  die  obige  Einteilung  rechtfertigen.  W 
unterscheiden  demnach  die  diffusen  Sklerodermien  (Scieremies,   Besnier 
welchen   wir  die  SklerodakEylien   (Ball)    unterordnen,    imd    die  zirkum- 
skripten, zu  denen  haupts  ich  lieh  die  sogenaunle  Morphöa  der  englischeu 
Antoren  zählt. 

1.  Die  diffusen  Sklerodermien. 

Krankheitsbild.  und  Verlauf.  Entwickeln  sich  die  Symptome  i 

Sklerodermie  oft  unmerklich,  fiü  daß  die  Putienlen  nur  zarällig  auf 
beginnendes  Leiden  aufmerksam  werden,  so  gehen  demselben  doch  oft 
eine  Summe  von  Prodomalsyniplomen  durch  Monate  und  selbst  Jahr« 
voraus.  Diese  sind  sehr  verschiedener  und  wechselnder  Natur  und 
stehen  einmal  in  neuralgischen  ^chmerztn.  auch  iü  Stellen,  welche  späi 
nicht  von  der  Erkrankung  befallen  werden,  das  andere  Mnl  in  Par. 
ästhesien,  dem  Geftähl  von  Taubheit  und  Eingesehlafensein,  KHltegefilbl, 
mehr  oder  weniger  heftigem  Jucken,  rheumatoiden  Schraerauu  Citc.  Nie 
selten  scheinen  vasomotoriaehe  Stürungeii  den  typischen  Symptomen 
Form  von  mehr  oder  weniger  flflchtigen  Erythemen  oder  ja  Form  v 
lokaler  Asphyxie  (Bouttier,  Senator,  Nothnagel.  Cliaii  ffar 
Sehubiager  u,  a.)  längere  Zeit  hindurch,  namentlich  an  den  Eitremi- 
tfiten,  vorauszueilen. 

Kach  Ablauf  längerer  oder  kürzerer  Zeit  kommt  es  nun  an  Ort 
und  Stelte  oder  auch  an  Hautpsrtien,  weEehe  keine  prodromalen  Symptomi 
darboten,  zum  Auftreten  der  typischen  Erscheinungen  der  Sklerodermi 
welchen  ofl  ein  Ödem  Torausgeht,  das  von  ilei'  Mehrzahl  der  Autor 
wenngleich  es  als  solches  nichts  Charakteri5ti.«iches  hat,  als  erstes  Stadiu 
der  Sklerodermie  gedeutet   wird,    .ledenfiills   geht  dasselbe  in  der  Hfgt 
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mehr  oder  weniger  rasch  in  die  eigpcitötnlichü  Verhärtfirig  und  Sklerose 
der  Haut  aber,  welch«  von  Kaposi  als  erstes  Swdium  d*r  Erkiankumg 
angeselien  wird.  Die  Yerhärtuug  der  Haut  kann  nun  vod  vorneherein 
und  In  mehr  aknter  Weise  sehr  ausgedehnte  und  symmetrische  Bewirte 
des  Körpers  oder  cur  einzelne  taler-  bis  flflchhaudgroße,  rundliche  oder 
streifenförmige,  bandartige  Partien  befallen  und  im  letzteren  Falle  langtit 
Zeit  regionär  bleiben,  anderseits  aber  durch  allmähliche  Ausdehnung  sich 
generalisieren. 

In  beiug  auf  Entwicklung,  Ausbreitung  nnd  LokaÜsation  der  Haut- 
affektioü  ist  eine  Kegelmäülgkeit  ui<jhC  nacbweiebar;  bald  breiten  su'h 
einige  zunächst  regionär  aufgetretene  Verhärtungen  peripherwärts  aus. 
und  konfluieren  unter  dem  Hinzutreten  neuer,  so  daß  ntlmählich  groQ& 
Körperpartien  befallen  werden,  oder  es  kommt  von  Torneherein  znr  Bildung 
über  Hals,  Brust,  Bauch,  Arme  etc.  zerstreuter  Plaques,  welche  sich 
bald  ausdehnen,  bald  stationär  bleiben  üsw.  Kur  mit  bezug  auf  deu 
Beginn  der  Erkrankung  au  der  nberen  KOrperhälfte  läBt  sich,  wenn- 
gleich auch  hier  Ausnahmen  zu  verzeichnen  sind,  eine  gewisse  Regel- 
uiäüigkeit  koostatierea.  Nach  Luithlen  beginnt  die  Elikrankung  in 
ÜO^fa  an  den  Estremitäten  (in  407n  an  den  oberen,  207o  an  den  unteren i^ 
in  2&7o  am  Rumpf,  und  zwar  be&ottders  am  Hals  und  Nacken,  selten 
am  Kopf,  am  seltensiep  au  der  Kopfhaut. 

bk  sklerosierte«  Partien  flihlen  sich,  wie  Holz  oder  Stflin,  hart  und 
starr  an  und  lassen  nach  Fingerdruck  keine  Orubö  erkennen;  sie  liegen 
im  NiveAU  der  übrigen  Haut  oder  überragen  dieselbe  um  ein  geringes 
(Stadium  elevAtum).  Ihre  Härte  verliert  sich  nur  allmählich  in  die  Um- 
gebung, oder  erscheint,  oft  weniger  (lern  Auge  als  dem  tastenden  Finger, 
ächarf  abgesem.  Mit  dem  Fortsehreiten  des  Prozesses  in  die  Tiefe  und 
gegen  das  Tjnterhautzellgewebo  werden  die  sklerosierten  Partien  bald  auf 
ihrer  Unterlage  tiiiert,  unTerschieblich  und  können  nicht  in  einer  Falle 
emporgehoben  werden. 

Bei  der  Loknlisiition  im  Gesichte  werden  die  mimischen  Bewegungen 
behindert  oder  gänzlich  UJ^möglich  und  schließlich  nimmt  das  ganze 
(iesicht  eine  starre,  maskenähnliciie  BesehaSenbell  an,  die  um  so  fremd- 
artiger und  erschreckeüder  nirkt,  als  sieh  über  knrz  oder  lang  eine 
Retraktion  einstellen  kann,  derzufolge  die  Lippen  verkürzt  werden  und 
die  Zähne  nicht  mehr  zu  decken  imstande  sind,  die  Nase,  wie  nach 
einem  abgeheilteii  Lupus,  in  ihrem  knorpeligen  Anteile  verschmacbtigt 
und  schnnbelartig  verbogen  erscheinen  kann  und  die  Augenöffnuiigeu 
schlilzturmig  verengt  werden. 

Die  Gelenke  werden  in  der  Mitlellage  filiert  und  der  Körper  ej-wui^t 
sich  wie  in  einen  KüraS  oder  Panzer  eingeschlossen.  So  gleichen  manche 
Kranke,   bei   denen  nur  wenige  Kürperstellen  roo  der  Affektion  frei  ge- 


blieben  sind,  wotidelndea  Statuen.  Auch  die  Schleimhaut  des  Muad«^.  der 
Zunge,  des  Karheiis,  Kehlkopfes  und  der  Vagina  erwies  sich  gelegfnl- 
lioh  als  der  Sitz  der  Affektion,  die  dann  nls  Gnuidlnge  vorhandener  SiöniD- 
gien  der  Sprache  und  Stimme,  von  Atembeschwerden  etc.  erkannt  warde. 

Die  Oherääp.he  der  erkrankten  Haulstellen  erseheint  g'lait,  sp^cii- 
U'tig  glänzend  odei'  i'auh  und  schuppig,  ibre  Farbe  alabasterweiß.  wneh&- 
gelb  oder  8ehmut.zig;grau,  oder  es  kommt  zu  mehr  oder  weniger  duaklea 
Pi^mentflecken,  oder  ausgedehnteren  diffusen  und  nnäfleichtiiäßii 
Pigmentalionen. 

Die  Temperatur   der  erkrankten    Hautstellen    seheiot   normal   oderj 
nur  wenig  verringert;  doch  fehlt  e«  »n  genauen  und  ausreichenden  Unter- 
suchungen. 

Die  SehweiJJsekreiion  wurde  an  den  fa-klerosierten  Stellen  bald  aorioal. 
h;ild  Terringert  oder  aufgehoben,  bald  gesteigert  gefunden.  Kaposi  sab 
nach  Pilokarpininjektion  iiei  sonst  allgeineiuera  Sehweißausbniche  die 
eklerodermatischen  Stellen  nur  mißig,  Neurannn  gar  nicht  soiernieren. 
Bezüglich  der  Talgdrüsensekretion  liegen  ebenfalls  widersprechende  An- 
gabeo  vor,  inäoterne  die  Hatit  bald  trocken,  bald  von  fettigem  Aussehen  i 
beschrieben  wurde. 

Die  Sensibilität  ließ  in  der  Mehrzahl  iler  Falle  keine  Störungeu 
erkennen;  doch  wurde  gelegentlieh  bald  Ober  Verminderung,  bald  über  Er- 1 
höhung  der  einzelnen  Einpfindungsqnaiitäten  berichtet.  Nach  Dinkler 
erleidet  im  ersten  Stadium  >welehes  mit  der  Verdiekung  der  Haut  tb- 
schliefit.  weder  die  Innervation,  noch  die  sekretorische  Tätigkeit  irgend 
eine  Alteration;  hingegen  kann  im  Stadium  der  Retraktion  ood 
Schrumpfung  (siehe  unten)  nicht  nur  eine  Abscliwächung  der  nervösen 
und  sekretorischen  Leistungen,  sondern  vielleicht  sogar  ein  rölUges  Auf- 
hören eintreten«. 

Veränderungen  des  elektriachoD  Leitungswiderstandes  der  sklert»- 
dermatischen  Haut  wurden  wiederholt  konstatiert.  Aus  den  widersprechenden 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  [Verminderung  des  Ha«twiderstand*s 
für  den  galvanischen  Strom:  Erben,  Thibierge,  Dinkler,  Srhäffer:! 
Erhöhung  desselben:  Eulen  bürg,  Herzog,  Friedheini ;  Inkonstauf 
des  Verhaltens:  Lewith;  keine  Veränderung;  Neißer)  scheint  nur  die 
Bedeutungslosigkeit  des  Phtlnomens  und  seine  Abhängigkeit  von  Sofleren 
Verhiiltnissen  hervorzugehen. 

Der  Druck  und  die  Spunnimg,  welche  durch  die  Sklerose  derHsnt' 
nuBgeübt  werden,  verursachen^  wie  wir  schon  gesehen  haben,  Störunger» 
in  der  Motilität  der  betroffenen  Teile;    doch  sind  es  die  ersteren  niebll 
immer  allein,  welche  für  die  Bewegungshemmungen  iu  Betracht  kommen. 
Die  fortschreitende  Erkrankung  beschrankt  sich  namhcli  in  selteneren  Fillen 
nicht  allein   auf  die  Haut  und  das  unterbau  titl  Ige  wehe,    si«  greift  viel-J 
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mehr  aucb  auf  die  Faszien  und  iih  Muskeln  flbt^ir  iiud  bringt  diese  zur 
Atrophie.  Die  wiederholt  Ijeobaehtüteu,  hochgriidig-en  Muskelatrophien 
fcrsehL-ineii  demnnieli  oii^hL  durchwegs  als  einlache  Inaktiviiutsati'ophieu, 
soadern  auch  aU  Folge  eines  skleroslerendeü  Prozesses  in  den  Muskeln, 
der  sich  nach  den  BeobacihtuDgeii  von  Westphnl  nnd  Thibierg-e 
«brigeas  auch  an  Stellea.  über  denen  die  Haut  normal  geblieben  ist, 
also  auch  primär,  entwickeln  kanu. 

!  Der  weitere  Verlauf  kann  sich  bald  günstiger,  half)  absolut  ungrtustig 

gestalten,  insoferne  die  sklerodermatlsche  Haut  mitunter  binnen  wenig^en 
Tagen,  oft  erst  nach  Monaten  oder  nuch  später,  ihre  Hilrle  vertiert,  wieder 
weich  und  geschmeidig  wird  und  In  einer  Falte  aufgehoben  werden 
kann.  Doch  ist  diese  Bi-sj^erung  zumeist  nur  eine  trügerische,  indem  sich 
Über  kurz  uder  lang  neue  Sklerosieriiogen  an  bisher  intiikten  uder  schon  früher 
erkrankten  Steilen  ausbilden  können,  nra  pndllfih  jener  ßtlckbildiingsform 
zu  verfallen,  aus  der  kein^  Rückkt'hr  mehr  möglich  ist,  nämlich  der 
Atrophie.  Die  Haut  präsentiert  au'h  dann  aiiflLTordentlich  gespannt,  ver- 
dünnt, pergnmenttihnlich,  Jiarbig  weil!  oder  von  Pigmenläeeken  besetzt 
und  scheint,  nachdem  da»  Fett  und  die  Muskeln  fast  vollends  geschwunden 
sind,  dem  Knochen  direkt  aufzuliegen  und  auf  demselben  fixiert.  Infolge 
liesseu  kommt  es  nicht  selten  zu  Zerfall  und  Ge^hwClr&bilduüg,  nament- 
lich übur  KnoehenTorsprüngen.  Da  die  Dimer  des  sklerotiselien  Stadiums 
einerseits  eine  sohr  lange  zu  sein  scheint,  anderseits  in  jeder  Phase  der 
Erkrankung  neue  Herde  auftreten  können,  so  findet  sich  häufig,  and 
selbst  nach  30jtLhrigem  Bestände  des  Leidens,  wie  z.  B.  in  dem  Falle 
Leder manns,  dns  sklerotische  und  das  atrophische  kjtadium  neben- 
einander. 

Der  AUgpmeinzustand  der  Erkrankten  erseheint  in  den  ersten  Jahren 
nicht  wesentlich  alteriert. 

Doch  ist  weiter  »äi^liou  a  priori  anauueliiiien«  daß  hoehgnidige  Ver- 
änderutig«ii  eines  für  di^  Erlialtuag  dtir  Eörperfunktionca  so  wii.tlitigen  Orgniies, 
wie  die  Haut,  weitere  Folgeerscheinungen  für  den  Geaamtorguiiistniis  nach 
sieh  ziehen  müssen,  üunäohst  wird  direkt  meehaniscb  die  Zirkulatioii  durch 
die  starre,  unnachgiebigL'  BeaBhiiffi'ulieit  und  Verkürzung  der  Hant  wesentlich 
erschwert;  die  iaspiratöriBclien  Eewe^jiuignn  Wi^rd^n  veiinindL^rt  und  gchiiniml, 
uud  HS  tritt  schon  bei  (geringer  Stei«-eriing  des  Sauert=tort"btdüifiiisses  ein« 
aiisgesprochijne  Dyspnöp  oin.  wil'ü  dns  liiaphragma  den  Ausfall  der  inspiratori' 
Bchen  Thoraierweitemug  nur  in  ruhiger  Haltung  au  kompensieren  vermag, 
^AUerdiiig«  gpieleu  bei  der  Entstebimg  der  Dyspnoe  noch  andere  Fakturen  mit. 
Iche  in  dem  tibun  erwäbntcu  Druck  auf  daa  (iefiiüsysieui  und  der  ana- 
tontiseb  nach^wii'st'iieu  nberlliti-lio^iiviirklemenjtjg  des  aiUTiellen  Krt-islaufäs 
zn  suchea  sind.  Wäbrcud  au  den  größeren  Arterien  klinisch  kein<?  Ver- 
ändcrnngeu  nachwiüisbar  sind,  scheint  am  Her2e)i  eine  ext^ntrischc  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  wie  sie  von  Tantnrri  beobachtet  wurde. 
lifiufiger  vortükomiui^n   unJ   mit  «ner  TeTstärkiing  des  xwuileu  Aorteiilones 


sich  zn  verbinden.  Mit  der  Hypertrophip  des  Unken  Ventnteis  hängt  mö^elier- 
w»se  die  in  einzelnen  Fallen  beobachtete  Polyurie  nach  Art  der  bei  der 
Schrumpfaiere  regelcnäüig  Torkonijn enden  Harnfint  zusammen.  An  der  cbemi- 
st'hen  Beschaffenheit  des  Haraes  gelbst  ist  nichts  veräodert;  er  ist  locker- 
uüA  eiweißfroi  und  enthält  uoruiale  HiarnstoffmeTigen;  seine  Beaktioa  Ist  ganer. 
das  spezifische  Gewicht  schwiinkt  je  nach  der  Meng-e  des  entl^^rten  rrios. 
Die  par(;ncbyniatu&en  Orgnn«,  welche  dem  Drucke  der  Haut  durch  ihre  Ijikf« 
entzogen  sind,  zeigen  eine  geringe  Schwellung,  welche  möglicb^rweiäe  in 
einer  venösen  Hyperämie  infolge  von  Yerkleinerung  der  arteriellen  Ereislxuj^ 
obertläehe  gegebpQ  iat*  (Dinkler).  ^ 

Allmühlicb  kommt  es  aber  bei  den  diffusen  und  universellen  For- 
men, allerdings  einmal  früher,  das  andere  Mal  oft  erst  sehr  späi,  u 
ErDährurigsstÖrungeti  und  Marasmus,  dor  an  sich  oder  im  Gefolge  f^n 
Komplikationen,  wie  Morbus  Brightii.  Tuberkttlose,  Lungen-  tind  Leber- 
erkrankniiiren,  Myokarditis,  Sepsis,  die  zum  Teile  auch  hIs  LokaftsaiiOBt'D 
des  skleroderoifttisch'en  Prozesses  angesehen  werden  (Besnier).  lut 
Tode  fnbrt. 

Sklerodttktviie. 


Wiewohl  die  Sklerodaktylie  sieb  sehr  häuäg  mit  Sklerodermie  ai 
anderen  KOrperstellen  kombiniert  findet  (nach  Luithlen  betrafen  vun 
141  Füllen  nur  35  isolierle  Sklerodaktjlie,  während  106  mit  Sklerodwmie 
kombiniert  waren)  und  demnach  den  diffusen  Sklerodermien  zuzuiählca 
ist,  so  verdiont  sie  doch  mit  Rücksicht  auf  die  durch  die  I^kaüsalioa 
an  den  Fingern  und  Händen  bedingte  Schwere  der  Veründernögen  Uli«! 
ihrer  schlectiten  Prognose  eine  beisondero  Besprechung.  Schon  die  pnj- 
dromaien  Erscheinungen,  die  bei  der  diffusen  Sklerodermie  im  all- 
geraeinen  mehr  im  Hintergründe  stehen,  finden  sich  bei  der  Sklero- 
daktylie  sehr  inteniisiv  ausgeprägt.  Parästhesien  und  heftige  Schmenen. 
namentlich  unter  dem  Einfluß  der  Kälte,  gehen  ofl  lange  Zeit  der  Ent- 
wicklung der  typischen  S^mptotne  voraus.  Besonders  sind  es  aber  Tts«>- 
motorisebe  Störungen,  vorübergehende Cjanose  und  öderaatöseSchweIhmgen. 
gepaart  mit  dem  Gefühle  der  Taubheit  oder  UnerapöndtichkeEt,  dauemilc 
Livedo  der  Hände  oder  selbst  der  Symptomenkomplex  der  tlaynaud^'hea 
Krankheit,  die  der  eigentlichen  Sklerodaktylie  längere  Zeit  hindurch  vor- 
auseilen und  die  letztere  der  ersteren  so  assimilieren  können,  dali  z.  B. 
Ch»uJTard  zu  der  Ausicht  gedrängt  wurde,  daß  es  nur  eine  Er&nkbeic 
sei,  die  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  einmal  zur  symmetrischen  Gangrtn 
(Raynaudspbe  Krankheit),  das  andere  Mal  zur  Sklerose  der  Haut  (Skl«n>- 
dermie)  führe.  Auch  mehrfache  Verse h wärungen,  Panaritien  eto.  werdet 
in  den  Krankengeschichten  als  Vorläufer  der  Sklerodaktyiie  angeföhrt 

Auf  der  Hohe  der  Erkrankung  präsentiert  sieh  die  Haut  der  Vinttt 
kalt,  bretUiart,  auf  ihrer  Unterlage  nicht  verschieblieh  und  wie  aageleirot; 
ihre   Farbe   ist    die    der   normalen   Bedeckung    oder    livid,    die   Fiugrf 
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«rscbeiaett  mebr  oder  weDJgLT  hochgradig  ÜL'ktitcL,  deren  aktive  und 
passive  Beweglichkeit  hochgradig  beschränkt,  und  wie  Ball  gezeigt  hat. 
nicht  immer  alldn  infolge  der  VerSnderuogPQ  an  der  Haut,  sondern 
auch  infolge  sulcher  an  ^]e^  Mti^^kela;  naeh  Diirchsclmeiduiig  der  Beuge- 
sehii'en  bei  ein^in  mit  Sklerudakijiie  behafteten  Kinde  ließen  sich  die 
hocbgradiig  äektiertvn  Finger  troU  Fortbeätandes  der  Hautv«ränderungeD 
frei  bewegen  und  in  ihre  aoriuale  Stellimg  aurUek bringen.  Es  sind  aber 
nicht  nur  die  Haut  und  die  Muskeln,  deren  Veränderungen  das  klinische 
Bild  der  Sklerodaktjlie  btstimmen,  es  beteiligen  sieh  ort  auch  die 
Knochen,  insoferne  sie  seihst  bis  nur  auf  Reste  der  Atrophie  verfallen. 
So  fißdeu  sieb  die  Finger  verdünnt,  und  verkörzt,  Uir  Nagelghed  oft 
kolbig  aufgetrlebeu.  die  Nägel  verdickt,  buckelig,  hröekcHg,  mit  Kurehen 
versehen  oder  verdünut  und  kleiner,  die  Muskulatur  der  Hände  atrophisch, 
ab  und  zu  Blasen-  und  FiistelbildoDg,  obertlächÜche,  seltener  tiefgreifende 
fiesehwrtr.sbildung  und  (taugriUinn  einzelnen,  Fingern  und  in  deren  tielolge 
g&Iegenllich  Ahstoßung  tiinzelner  Phalangen;  ein  Bild,  welches  an  jenes 
bei  Lepm  naulÜLans,  bei  der  Morvanschen  Krankheit  erinnern  künnte, 
wenn  nicht  das  Fehlen  der  Anästhesie  oder  von  Störungen  der  Emptiodrmgs- 
^lualitäteü  eines  Bessertn  belehren,  würde.  Die  Erkrankung  ist  hei  Sklero- 
(iRktylie  eine  svrnmetrische  und  in  der  Regel  progressive,  wenngleich 
das  Stadium  der  Sklerose  dureli  viele  Jahre  andauern  kann,  ohne  daß 
es  zu  jenem  der  Atrophie  käme.  Doch  werden  die  Vorderitrme  oder 
andere  Körporstellen  bald  früher,  bald  später  van  dem  skleroderinatischeu 
I'rozesse  befallen,  so  d»il  die  Sklerodaktylie  in  der  Kegel  nur  dne  Teil- 
t;rscheinung  der  diffusen  Sklerodermie  darstellt. 

2.  Die  umschriebenen  Sklerodermien. 

Die  umschriebenen  Sklerodermien  sind  nach  Unna  stets  schon 
von  ferne,  teils  dm-cb  die  Fnrben-.  teils  durch  die  Höhen differenE  der 
fiie  konstituierenden  Flecke  auffallend,  im  üegen^alze  zu  den  diffusen 
Sklerodermien,  deren  Ausdehnung  besser  durch  den  Tastsinn  als  durch 
das  Auge  wahrgenommen  wird:  die  Härte  gleicht  in  manchen  FalleQ 
der  der  diflfiisen  Sklerodermien,  in  anderen  okkupiert  nie  jedoch  nur  einen 
oberflächlichen  Teil  der  Haut  und  zeigt  daher  Papier-,  Kartenblatt^,  bis 
Fergamcntbärte,  in  wieder  anderen  nimmt  sie  vorzugsweise  die  tieferen 
Partien  der  Haut  ein  und  bildet  gelbe,  durchschimmernde  Wülste  und 
Streifen.  Darnach  Uefleu  sieh  drei  Hauptforraen  unterscheiden:  Die  so 
genannte  Morphöa  der  englischen  Autoren,  die  kartenblattähn liehe  und 
die  keloidiihnliche  Sklerodermie  (Unna),  von  denen  die  letzteren  aber 
bisher  unter  den  ßes^riß'  der  Morphöa  tlelen. 

Daß  die  zirkumskripten  Sklerodermien  mit  ihrem  UauptrepriLsentanten, 
der  Morphöa,  nur  Variet^iten  der  Sklerodermie  darstellen,   entspricht  der 
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Iieuli;  wohl  flilgemein  angeDouimeneo  Änfiicbt,  und  in  der  neueren 
baben  besonders  Croeker,  Besnier,  Dinkler,  Wollers  n.  a.  anf 
frlniehz«iLige  Vorkommeu  beifler  Formen,  welche  nach  Wolters  aocb' 
jrleiche  hiatologlselie  Befunde  zeigten  und  auf  ihren  Übergang  in«fl- 
aiiiler  hjugewiesen. 

Unterliegt  demnach  auch  die  Zusammengehörigkeit  all  dieser  Fo 
men  keinem  Zweifel,  so  wird  man  zur  Bezeichnung  und  Heryorheban|^ 
gewisser  kliniseber  Eigentiimlichkeiteu  <]och  die  oben  erwähnte  Beieicb'* 
niing  beibehaUt^ri  dlJrl'en. 

Die  STorphüa 

tieg'inxiL   naeh    der   Beschreilmn^    i-nglisL-htr   und    französiseher   Auiw^ 
(Erasnins  Wilson,  TÜburv  Fox,   Crocker,    Bartbelemy,    Hesni^rJ 
II.  a.)  in  Form  VGreinzelten  immmetrischec,  nintt-  oder  riolettroler  Fleekerui 
vpelche  in  dem  Maßt-,    txh  sie  sich  iiusdehneu.   in  ihrer  Mitte  abblasseu 
nnd  eine  lOfttt-  od+r  gelblichw^iße.    rahmälinÜche  Farbe  annehmen  md 
rorhärten,  so  daß  sich  dann  meist  irregulär  begrenzte,  krönen-  bis  band^ 
Hachengrosß  Plaques  vorfinden,    deren  innere  Anteile  hart,    tro<'ken  onil| 
in    rabrnweißer  Farbe    erächeineu.    während  dieselben  naeh    miQeu   vvo 
einem  violetten  Hofe  (lilac  ring)  iiiriwäurnt  werden.    Bei    älteren  PlaqiH? 
schiebt  sich  zwischen  die  in  versi-liiedftiien  Nuancen  von  Weiß   erschM- 
nenden  sklerosierten,    inneren  Anteile   imd  den    lila  Ring  ein  Pigmem 
sfium  ein.    Die  Härte    des  Plaques  be^'renit  sich   in  scharfer  Wei?e   tnf 
diHS  weiße  Gebiet,  während  die  violette  Zone  an  dereolben  nicht  partiiijiiert: 
ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  leicht  schilfernd. 

Die  SchweiDsekretion  ist  an  den  Plaques  unterdrückt,  docli  er&cheiui 
die  Sensibilitüt  erhalten.  Subjektive  Bcs4.-hwerdeu  fehlen  in  der  Be^i 
und  es  findet  sich  nur  gelegentlich  mäßiges  .Tücken  oder  Kriebeln  in  I 
den  betroffeiK'n  Hantpartien.  An  behmiiten  Stellen  werden  die  Haw* 
•  schütter«  oder  fallen  vollständig  ans.  Die  BlorphOa  lokalisiert  sich  iflil 
Vorliebe  an  der  Slirne,  den  Wangen,  an  der  Brust  und  über  den  Mamini-*'. 
den  Backen  und  den  Kxtreniitilten.  Die  einzelnen  Plaques  sind,  wenn  iaj 
der  Mehrzahl  vorhiinden,  meist  asymmerriBch  verleiU;  zuweilen  folgei 
sie  der  Verlautsweise  der  Nervt?n.  bezti?hnngsweise  der  G^i^ße. 

Die  Erkrankung  kann  durch  viele  Jahre  bestehen;  wfthrond  ÜUn 
Plaques  sich  znrliekbilden.  können  neue  auftauchen.  Die  nponlane  Back- 
bildung  derselben  mit  der  restitutio  ad  integrum  gehört  nach  den  Afl- 
gaben  vieler  Autoren  zur  Regel.  Diese  vollzieht  sieh  naeh  sehr  »w- 
schieden  langem  Bestände  (nach  Besnier  betrögt  die  mitltere  Daoet 
des  Bfstnudes  eines  Plaques  ein  bis  drei  Jahre)  in  der  Weise,  daß  tu- 
nächst  der  violeiie  Ring  srthwindet  und  die  Haut  allmählich  wieder  ihr» 
weiche  HeschafTenheit  und  ihr  normales  Aussehen  anuimtiit.  In  ander» 
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Fallen  bli'ibt  allerdings  eine  mehr  oder  weniger  cipprimierte,  narben- 
äbniiche  Fläche  zm-üek. 

Die  ktirteiibhittähnliche  Sklei*0(lermie 

tritt  ebenso  unmerklich  wie  die  Morphöa.  aW  sofort  in  weißen,  viel  kleinen^ii, 
linaeil-  bis  groschengroüen  und  stets  unter  das  Niveau  der  umliegenden  Hant 
ping€8imkenen  Fleeken  auf,  meiBt  Jft  roultipleji,  aber  nur  w&nigen  Kxejtiplaren, 
vorzugswiiise  an  der  Bruat  nnd  Sühnlter  »Die  etwas  vertiefte,  b)aiilicliwelße, 
perlmiUier^länzeDcIe  oder  kroidiiw^ißä  Scheibe  macht  den  Kindruck  ein^i'  in 
die  Haut  eiiigefalzten  Viaitkartenhiattes;  sie  ist  scharf  gegen  das  Geaiiude 
abgesetzt,  hin  und  wieder  mit  f«iaein.  bläulicLeni  ßande  und  l&Qt  sich  mit 
pergamentai-tiger  Resistenz  von  der  Unterlage  abheben,  wobei  man  den  Sitz 
lediglieli  im  ob('ren  Teile  der  Kntis  k&tistatiert.  Iijesa  Form  heilt  ftot?' 
spontan  mit  iJinterlnssuDg  einer  nii  senile  Atrophie  erinnernden  Veränderung 
der  Hautatelte;  sie  geht  nicht  auf  die  unterliegenden  Gewebe  über«  (ünnnj. 


Die  keloidäiinliche  Sklei-odermie. 

•  Diese  ist  die  seltenste  Art:  wahrend  die  anderen  beiden  iimfiehripbenen 
Formen  nnscheinend  Gefniä-  oder  seltener  Nerventerritorien  entsprechen,  deutlich 
nmrandet  sind,  und  an  der  Oberfläche  Farbfn?e ränderungen  nulweiseii,  Iriii 
diese  Form  in  groben,  teils  parallel  verlaufenden,  teils  sich  rhomboidal  kreuzen- 
den und  verfilzenden,  an  den  Enden  in  feinere  Fasern  aiih  anftösendiMi 
Strängen  auf,  überall  in  der  Spaltnngsriclitung  der  Kutis  und  offenbar  dun 
präeiistenten  Eutisbündeln  selbst  entsprechend.  Dieselben  sind  von  weiQgelb- 
licher  Farbe,  nndurehscheiiender  als  die  normale  Kutis  und  dadurch  in  iiirem 
Verlaofe  sichtbar.  In  der  Mitte  der  einzelnen  Stränge  geht  die  ganze  Kiiti^ 
in  ihnen  auf,  erhebt  sieh  hier  auch  hin  und  wieder,  aber  niebt  immer,  in 
Form  unregelmäßig  begrenzter  Hatten  über  das  Niveau  der  Umgebung  und 
die  Oberfläche  erseheint  dann  geapannt,  wachsgidblich  wie  bei  manchen 
Morphöafi ecken.  Di«  an  der  Peripherie  aueeinanderweicb enden,  undentEich 
werdenden  Stränge  senken  sich  mehr  in  die  Tiefe  der  Haut.  Diese  Form 
kommt  stets  multipel  vor;  ich  habe  einen  gana  universellen,  streng  aymmetri' 
äwhpn  Fall  dieser  umschriebenen  Form,  der  in  totale  Heilung  ausging,  beob- 
achtet. Wegen  der  verästigten  Ausläufer  hat  diese  Form  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  dem  spontanen  Ki.-loid;  sie  gleicht  einem  in  die  Tiefe  der  Haut 
versenkten  Ecloide.  Hier  tritt  niomnils  eine  lila  Randfurbung  »uf  und  aneit 
keini^  Pigmentation  im  Verlaufe«   (LFnua). 

Anatomie,  Wjo  weit  auch  die  Sefunde  der  einzeliieu  Autorüii  in 
den  DetaJis  auseinnn  der  geben  und  wie  sehr  aueh  die  Meinung«!!  Ober 
-den  ZiisammeTihang  derselben  noch  differieren  mögen,  Oarüber  bestebi 
kein  Zweifel,  daß  es  sieh  bei  der  Sklerodermie  in  allen  ihren  Formen 
um  eine  Hypertrophie  des  kollagenen  Uewehes  der  Haut  und  der  Sub- 
kntis  bandelt. 

Die  Bindf^ewebsbfindel  des  Koriniuü  er^ßheinen  verbreitert,  dichter 
aneinander  gedrängt,  die  zarten  FaserD  des  Papillarkörp<*r.^  in  m&cMig«, 
ikat   homogene  Balken   umgewandelt  und  dicht   ineinander  verülzt,    die 
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Papillen,  oft  verbreitert  und  verkürzt,  iV'hlen  zum  Teile  rollständi^  Mi 
die  Korium-EpidennisgreDEe  wird  vielfacli  durch  eine  eben  fortlaufende 
oder  nur  inaÜig  gewellte  Liüiö  gebildet.  In  das  subkutane  Gewebe. 
dessen  Grenzen  sich  gegen  die  KuEls  voÜkomnieji  verwiseheD,  stnibteo  ■ 
niäehtige,  breite  Biii<legewebszQge  ein,  das  Fettgewebe  verfällt  der  Atrophie 
und  wird  liberall  durch  daß  dichte  Netzwerk  breiter  Biudegewebsbündtl 
wzetzt,  woraus  ein  Gewebe  reaultirt.  welche  iu  seiner  Struktur  jener 
der  Pars  retlcLilaris  sehr  nahe  steht.  Dieser  Hypertroph jt?  des  kollflgrnen 
Gewebes  entspricht  die  Voluniznnnhnie,  wek'he  die  Haut  im  skterotischen 
Stadinm  erlUhrt. 

Das  elastische  Irewebe  wird  von  den  verschiedenen  UntersDch^n«  haJ.I 
betrSchtlich  vermehrt  (Orocker,  Spieler.  Wolters),  bald  unveiÄndcn 
(Chiftri)  jjesthiMert.  Nach  Unna  findet  eine  Neuhildnng  von  elastisc-iii'ni 
Geweliß  nidht  statt  und  das  gelegentliche  böiidelweise  Vorkommen  der  elasü- 
scheu  FnsC'rn  sei  Folge  ledlglicb  mechAnisülii^r  EindQase,  welche  sclihe£U«li 
auch  zT]r  Atrophie  und  zum  Schwunde  desseiben  führen,  auf  welche  auch 
das  Vorkommen  von  Elastintugeln  hinweise. 

I}&ä  Bindegewebe  wird,  je  unch  d&a  V{)r»ehiedeiien  EQtwickluagsphaMD. 
bald  von  einer  mir  mäßigen,  bald  stärkeren  Infiltration  durchsetzt.  Nwh 
Dinkler  tretea  (in  der  tleckenweise  auftretenden  Form)  ausgedehnte  ieUi|^ 
InliUmtionen  um  die  Drüsen.  Ülnt^eräße  und  Fetträubchen  des  Korium  udJ 
subkutaneu  Gewcbeg  auf,  und  loarkierti'n  die  i'rstc-n  Anfäng'e  des  auat&inisdiM 
Prozesses.  In  den  Präpuraten  Wolters  zeigte  das  ganze  Eorium  feste,  breüi, 
y.ieaiUeh  homogene  Bindegewefosbnlken,  in  denen  nur  selten  noch  Kerne  odn 
deren  Rudimente  nnchweisbar  waren. 

Dagegen  fanden  sich  hie  und  da  in  Kaufen  oder  Sträugeo  augeordaet. 
2,wi3ch*n  den  Blndegewehamasehen  Nester  von  jugendlichen  Zellen  mit  *in- 
zelnen  Mitosen.  Unna  fand  in  fri&eberen  Stadien  die  durch  die  vtr^Kctt» 
Kutis  aufsteigenden  Blul^efiiüe  und  die  des  ubertlachliclien  Netzes  von  gt- 
echwolluutn  und  iiiäßi^r  venuehrten  Ciudegewebszellen  umg'eben;  in  spat«nii 
Stadien  wurden  aber  die  in  die  KntJB  eingestreuten  Spindelzellen  spärlicher  vM 
ficliraivchtiger,  erbii^Hen  bicEi  zuerst  noch  in  d«r  unmittelbaren  Uiagebunj  d« 
treHiße  und  iin  FapiÜarkörper,  nm  allmnhljch  überall  bis  auf  die  Kerne  und  doen 
üui]ei-st  sclimiilen  Protoplasma  sau  ui  mit    haurfeinen  Anslüufeni   zu  eehwindicu 

Bezüglich  des  Befundes  im  atrophischen  Stadinm  liegen  dut  w«ng 
genauere  i.ugaben  vor.  Nach  Unna  imterscheide  sich  die  schließhche  Atropbi' 
der  Haut  nicht  weaentlieh  von  allgemeinen  Atrophien  aus  anderen  l'rsaeha: 
zuerst  ergreife  der  SchwuTid  ilie  OberhautgebiJtäe  und  GefüÖe  leielie  aalttiX 
wahrend  das  kollagene  (iijwebr?  erat  zuletzt  an  Maeae  abnehme.  Das  End- 
resultat ist  eine  pergamentartige,  dünne  Hautplatte  ohne  Andeutung  von 
Hypoderm  und  Papillarkörper  und  von  atrophischer  Oberhaut  gedeckt 

Die  Epidermis  zeigt  jui  allgemeinen  keine  wesentlichen  VerändFrougMi. 
VOD  einer  müßigen  Verdünnung  in  den  späteren  Stadien  abgesehen.  Pignal 
findet  sich  stellenweise  vermehrt  in  d<;n  Bjisalzellen  und  im  PapillarkJrpw. 
im  letzteren  teils  in  Bindegewebszellen  eingeschlossen,  teils  in  Form  toü 
Schollen  und  Krümeln  frei  im  Gewebe. 

Bezüglich  des  Verhaltene  der  Hautnerven  haben  die  eingehenden  VüVr^ 
euchungen  von  Dinkler  und  Wolters    im    Gegensätze    iu    Tereiuzelten  in- 
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ßabeii  über  d«ge&draliTe  Vorgänge  an  denselben  keiui,'  pathölogiachen  Ver- 
iiiiHcrnngen  naobsaveifien  vermocbt.  Hingegen  erwiesen  sieh  üp.  platten 
Muskeln  der  Hänt  nauli  den  Angsbea  Ton  Neumann,  Bo^sbiicb,  Dinkkr 
und  Wolters  hypertrophisch,  odfr  w*nigBteBa  sehr  gat  entwickelt. 

Von  herrorragendem  Interesse  erschfimen  die  Veränderungen  nn 
den  Blutgefäßen,  auf  welche  speaiell  in  der  nenerea  Zeit  die  Anfmerk- 
samkeit  gelenkt  wnrde.  Hatten  sehon  Nenmaon,  Basmussen,  iSrhwini- 
mer  und  Babes,  Vidal  u.  n.  Verditkimg  der  Gefäßwände,  Verengerung 
des  Lumeos  durch  Endarterütis  oblltenuis  naeligewiesen.  und  hatten 
RadcÜffe  Crock&r,  Mery.  Arnoxan  n.  a.  schon  die  Wichtigkeit  der 
Gefflüverändeningen  fllr  die  Pathocrenese  hervorgehoben,  so  waren  es  im- 
liesondere  die  Arbeiten  von  Diiikler  und  Wolters,  welchii  die  Beteili- 
gung der  Gefilße  bei  dem  skleroderm atisehen  Prozesse  in  den  Vordergrund 
ätelUea, 

Wolters  fichildert  die  angetroffenen  VeTüitdernnÄen  der  Gefäße  folgcnder- 
maCen:  »iJie  KapUiaren  zeigen  da,  wo  sie  noch  naehweisbar  sind,  deutliche 
Kerne  des  Endotliels,  sehein^^n  aber  verengt  und  hie  nnd  da  von  wnchernd^n 
Zellen   umgeben.  An  Zabl  sind  sie  auÜeroidentiic-ii  geling. 

Oft  findet  sieb  nur  noch  undeutlißh  eine  Zellreibe,  die  ilire  Lage  an- 
deutet, oder  ein  opaker  Streifen  läßt  auf  ihre  E^xigtviiz  sehließen.  Größere 
»Tpfäße  des  Korium,  sowie  dea  Unterbau tzellgewebes  zeigen  dagftgon  den  zu 
schildernden  Prozi^Q  in  allen  Stadien  seiner  Entwicklung.  Das  adventitiale 
(jewebe  ist  manchmal  ganz  oder  teilweise  geschwuiiiieii,  so  daß  die  Musku- 
laris direkt  an  das  umgebende  Gewebe  anjrrenzt,  oder  sie  ist  an  einer  Stelle 
noch  erhalten  und  zeigl  deutliche  Wneheningen  ihrer  Elemente  mit  zahl- 
rtiicheu  Kudiuenten  elastischer  Fnsem.  Ad  anderen  Teilen  d^s  Präparates 
sieht  man  dagegen  ihr  Gewebe  durch  rundliche  Zellen  auselnandergedrängt 
lind  dnreh  gewwcliert*',  neu  gebildete  um  dag  Doppelte  vergrößert.  Die  elaeti- 
schen  Fasern  sind  xalilrei<*b,  aljer  meist  in.  kurzen.  unregelniÄüigen  Stücken 
■vertreten,  ohne,  wie  es  nörinat  wäre,  ein  Geflecht  zu  bilden.  Durch  das  Ein- 
dringen fremder  und  das  Hineinwiiclisen  fri&ch  gebildeter,  bindege webeartiger 
Eleraente  ist  aber  vor  aUom  die  Media  stark  altericrt.  Ihre  Kellen  sind  ans- 
ein audergedri^ckt,  unregelmäßig  geingert,  sie  lassen  kaum  Uire  natürliche 
Struktur  noi'b  erkennen,  dabei  ist  das  Volumen  oft  um  das  Doppelte  ver- 
mehrt Dio  Tunii^a  ebistica  verhält  sich  bis  zu  ehiem  gewissen  Grnde  wider- 
slaodsfÜhig.  Zuerst  siebt  man  nur  Kiabuclitungen  derselben,  dann  aber  wird 
aie  durchbrochen  und  läßt  zeirissen  die  wuchernden  Gewebe  die  Intima  ror- 
driiugen  und  in  diese  hineinwachsen.  An  anderen  Stellen,  wo  d^r  Proz-eß 
olTenbar  länger  bestand,  ist  flie  vnltig  zerstört,  nur  noch  Rudimente  lassen 
sich  uacbweis^n  zwi«cljen  den  gewueherten  Massen,  die  «nant  baltsam  in  di« 
aneh  stark  proliferierte  Intima  hineinwaehsen,  diese  selbst  vorbueliten  und 
^K  SV  das  Lumen  verengern. 

^M^         Die  Intima  ist  in  der  Regel  mindestens  oben  30  stark  betelUgi  aU  die 

^^^edia.   Bald    höckerig  sich   erbebend,  bald   in  Zotten  in  das  Lumen  binein- 

^Pxogend.  behindert  das  gewnelierle  Endotiivl  die  Zirkulation     Nach   und  nach 

reeiiltierpn  daraus  Bild*ir,  die  clmrakteristiseh  für  die  Endo-  und  Mesartfriitis 

Iobliternns,  alle  Stadien  d>i;r  (iefiiflYerengerung   zeigen    bis   Eum   völligen  Ver- 
BchloBse    oder    bis    enr  Reduktion  des  Lumens  zd  einem  Schlitze.    Derartig 
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veräiiciert    sind    aber    niclit   allein    die  Arterifri.    leli    sab  Vene   und  A 
nebeneinaniüei'  liegend  in  gleicher  Wpisp  crJtraukt,  während  an  »nd&ren  S 
"beide  v&llig  frei  und  iutakt  wnroit.  Im  liumen  der  Gefäße  «ieht  maD  Mnfiff 
Flocken  und  Gerinnei:«],  während   die  Vunea   meist    etwas    dilatiert    tod  Blut 
strotzen.  Ja.  es  kana  vorfcouunen,  daß  n^b^n  tinem   stark    df^neri«rten  (*e- 
ßße  völlig  intakte  zu  selipn  sind.« 

Die  Yt^räaderungen  an  d«r  üaut  sind  ab«r  DEi':bt  immer  die  eiozigen 
pftthologischen  Zustünde,  welche  bei  (ier  Sklerodermie  ang-etroffen  werden. 
Wir  habeii  schon  im  klinischea  Teile  der  Atrophie  der  querfi-estrpiften 
Muskeln  erwäbnt  und  diiräuf  hingewiesen,  dal3  Qnch  rieu  Beobachtuogeu 
von  WestpLal  und  Thibierge  die  Veränderung-en  in  denselben  nicht 
nur  infolge  des  Übergreirena  des  Prozesses  auf  die  unterliegenden  Gebilde, 
sondern  aucli  primär  zustande  kommen  köniiftü.  Die  mikroskopisch)?!! 
Untersuchungen  von  Mi^r},,  Goldschmidt  und  Dlukler  haben  gewigt. 
daß  die  Muskelatropbie  durch  Wucheriuig  des  intär^tittellen  Biudeg«w«b«s 
sustande  knmme  und  daß  die  fiffäße  der  Muskulatur  diesselben  Vn- 
ändenmgen  aufweisen  wie  die  der  Haut. 

Auch  der  Atn>phie  der  Knochen  hnben  wir  bereits  bei  der  Skleru- 
daktylie  ;efei]aeht  und  hier  noch  zu  erwähnen,  duD  sieh  nach  den  l'owr- 
suchiingen  von  Lagrange  und  Wolters  in  den  Knochen  identische  Vor- 
ginge abspielen,  wie  in  der  Hiuit,  den  Muskeln  etc. 

Schnitte  diu°cb  die  Kndplmlange  der  sklerotisch  tan  großen  Zehe  ergftlifo 
Wolters  folgenden  Bcftmd:    »Es  fehlte  jede  Spur  von  Subkutau^e^d-be.  dif 
durch  fibröse  Massen   ersetzt    wurde,    welche   dem  Knochen    dirulrt   aola^o 
Eb   küEnte   daljer   auch    nur    nmh  an  ver^inaelten  kleinen  Stellen  voo  einem 
Perioste  die  "Reäe  ä^in,  nnd  auch  hier  war  dasselbj^  niübt  mehr  ^anx  D<>rt^^ 
Bondttrji  zeigte  auffallende  Keniveniiülirung.  Im  übrigen  ging    das   feste   fibij^^| 
Gewebe  des  KoriHms  mit  tien  gesell ilderten  G^'faßveriuideningen   und    p«in*- 
kularen  Wuclieningien  liangsiiJij  iu  das  frühere  Periost  über,   das  diin-h  Start 
gewucLerte,    kernreiche,    sich    durchfleebtende  Bindegewebs  Im  ndej   fast    Tillig 
zum  Schwindun  gebracht  war.  Zahllose  LeukocyteU  Waren  di-m    gewuchcn« 
Gewebe,  je  näher  dem  Knoelien   um    so    dichter,  eingelagert.    Zwischen  4t» 
Bindegewebshtindek  irrten  deutlich  lii^^  und  da  G«rüßlumina  zutage,  an  dencB 
sieh  diu  oben  bcsch riehen en  Veränderungen  vorflnden.    Die  geschilderte  Zone 
am    gebildi^teii,    stark   gewucherten,    7.ellreieben  Bindegewebes,  die   wohl   die 
Stelle  des  früheren  Periostes  einnimmt,  stallt  direkt   an    die  Knocheasubetani 
an.  geht  aber  nicht  wie  diese  in  die  Sub^tanK  über,  sondern   i?rst  durch  etm 
Lage  von  Osteoklasten;  liierzu  kommt  noch,  daß  die  Konjpakta  des  KnO' 
übc-ihaupt  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Die  ganae  Phalango  ist  weniger  volnmi 
verschmälert  und  plattgedrüejtt,  zeigt  nur  Hoch  in  den  seitliehen  Teilen  StrÜpq. 
wo  Feste  der  Kwnpakta  stL-ben  geblieben  sind,  die   in   normaler  Yerbindnng 
mit  dem  Periost  stehen.  Diese  wenigen  Stellen  abgerechnet,  ist   keine  Eortl- 
kalis  mehr  vorhanden  und  die  wuchernden  Bindegeweb^masseu  seheinen 

das  Periost  auch  sie  völlie  erselÄt  zti  haben.  Die  vorgt-schobenen  Osteokl. 

haben  nacit  und  niich  die  Kortikalis  durchbrochen,  die  Substanz  eingeechmoha 
und  dem  wudhernden  Gewebe  den,  Weg:  gebahnt;  dies  drängt  immer  wdltf 
nach  und  man  bemerkt  nn   verschiedenen  Stellen,   daO    dasselbe    sebon   »•» 
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in  die  Spougiosa  ItineinreiiOit,  Die  eiozelnen  BSlkchen,  von  d«D  Ost-eokEEisheii 
mehr  uml  lUitlir  in  ihrtm  Vüliimeu  beeinträchtigt,  werden  immer  sclnnülor 
und  zackiger.  Der  i^uprschnitt  des  Knochens  bietet  dur«Ii  diflse  Vorgänffe  ein 
aijffalli^ndea  Bild  dar.  Spfirliche,  meist  dünne,  zaekige  Spongiosa-BälfecliGn, 
die  in  ihren  manuigfaUigen  Formi?n  wie  angenagt  aussehen,  bilden  das  grobe 
Maschenwerlv,  in  das  sich  von  der  Peripherie  her  das  wuchernde  Bindegewebe 
andrängt,  vor  »it-li  horsehiob<'nd  einen  Wall  kleinzelliger  Infiltration;  vor- 
bereitend und  unterstützend  arbc-iten  die  zahllosen  Osteoklasten,  welche  die 
XEiQchenbülkchen  bes^Uen  nnd  in  ihre  Lakiincii  eingebettet^  die  Sabstanz 
Inngsam  zur  Einst* bmolzmig  bringen.  Die  Haverssehen  Kanäle  sind  erweitert, 
ihre  Gefäße  ebenso,  wie  die  im  eigentlichen  Mark  liegenden,  von  gewiiohertem 
Bindegewebe  umgf'ben,  arteriitisch  verändert.  Mitten  im  Marlcgewehe  liegen 
größere  Gefiißiiiniina.  deren  Intima  stnrke  Wucherung  aufweist,  die  loit  dsn 
Ver&ndeningen  der  Media  zusammen  hie  und  da  zum  fast  rälligcn  Verschluß 
des  Lum«a&  geführt  habeu.< 

Von  Veränclerungien  innerer  Organe  fanden  sich  bei  Obduzierten 
Flecken  am  Endokard,  Sklerose  des  Myokards,  Gndarterütis  obliterans  in 
der  Niere,  den  Longen,  im  Uterus,  öbrüse  Knoten  in  der  Milz,  der 
Lunge  und  den  Lymphdrüsen  (Meyer,  Merj,  Goldschmidt,  Hilde- 
braud,  Dinkler  a.  a,)-  ObIJteralion  des  Ductus  tborAcicus  wurde  in 
einem  Falle  von  Heller  beobaclitet. 

Im  Nip'rvensysteiu  konnten  ron  Chiari,  Spieler,  Lagran^e, 
Vandervelde  und  Dinbler   keine  Veränderungen  aufgefunden  werden. 

Westpbal  iiiud  im  Gehirn  sklerotische  Herde,  sieht  in  denselben 
aber  nur  eine  aeltene  LokaUsation  des  Kratskheitsprozesses.,  Übe-r  weitere 
Veränderungen  des  Nerven  st?  Stents  wurde  von  Cnlvet  und  Lnyss  (Sklerose 
der  grauen  Kerne  der  Medulhi  oblongata  und  der  VorderhÖraer  des 
Rückeumarkes),  Schulz  (DeEenemtion  der  vorderen  Wiinteln  uud  der 
grotleu  KervenslSramc  bei  noiraaJem  Befunde  um  Rtlc kenmarke),  Jacquet 
und  De  Saint-öerniain  (kleine  Hrthlen  in  der  grauer  Substanz,  Ijesoridera 
im  Bereiche  dt^r  Zervikalanschwellung,  und  Veränderungen  entsprechend 
den  Clark  sehen  Siulen),  Harley  (EinbeUung  dM  Sympathikus  in 
schwielige  Massen»  berichtet. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Bezflgllch  der  Ursachen  und  des 
Wesens  der  Sklerodermie  sind  wir  über  eahlrciche  Hypothesen  nor-h  nicht 
hinaufi.  Selbst  hinsichilich  der  Deutung  der  Veränderungen  &n  der  Haut 
und  ihrer  Histogeoese  hat  sieh  noch  keine  tTbereinstimmurig  in  den 
Anschauungen  ergeben.  Erscheint  auch  die  Ansicht  Hellgr«:.  daß  ea 
sich  um  eiue  mit  der  Elephantiasl.s  zu  parallelisireude  Erkrankung,  die 
durch  Lymphstauung  zustande  komme,  definitiv  verlassen,  so  dreht  si<;b 
nunmehr  die  Frage  darum;  Handelt  es  sich  um  einen  einfnchen,  zur 
Sklerosiruug  föhreuden  Entzündungsprozeß,  oder  um  anderai-tige,  etwa 
nuier  tropboneuroiiseheii  Eintili*äeü  ziintande  gekommene  Gewebsverände- 
rungen? 

J»rlich-1Iili«Bkafr,  BMIkTMUt«LMn,  t.Kat.  äO 
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In  der  neaerea  Zeit  hat  man  wieder  den  Gtfößreränderungen 
sondere  Äufmersairikeit  zugewendet.  Nach  Dinkler  erscheine  es  ^weifelii». 
daß   die  beschriebenen  Gefä.Oerkraakungeo  zu  denjenigen   Verandenuigeii 
geboren,    welche   den   sklerodermätischen   Prozeß   einleiten.     Um    sümH 
gewöhnlichen  Entzündungsvorgnng'  könne  es  sich,  wieForget,  Lag  ran  g«^ 
Cbiitri  n,  a.  aanahraen.  allerdings  nicht  handeln,    da   im   diesem  Fal^^ 
der    Befand  an  den  Gefiißen  und  Bindegewebsxeilen    ein    anderer  sdfl 
mußte,  als  er  es  tÄlsächtÜcih  Ist.  Statt  mit  Blut  vollg-estopfler.  erweiterer 
Gefäße,  statt  HiLmoirbagien  in  das  Gewebe,  statt  gequollener  und  getrObler 
Bindegewebszellen  finden  sich  alle  Blutgefäße  mitten  ira  erkrankteu  Ge^ 
webe  so  gering  gefüllt,   daß  an  einzelnen  das  Lumen  durch  Zusammi 
fallen   des  GelUßrohres  fast   gani   aufgehobeü    wird;    selbst    in   der  C 
gebung  der  Drüsen   und  Fetträubuhen,  die  io   Form  von    dichten  Z. 
anhäufungen  ein  frisches  Stadium   der  EntzOnditQg   darbaten,   sei  kein 
erweitertes   oder  mit   Blnl   überfülltes  Gefäß  zu  konstatieren.    Hing^en 
böten  die  auagesprochuen  Arterien  Veränderungen,  wenn  es  sich  mm  auch 
nicht  einwandfrei   beweiseu   lasse,   daJi  die  GefaiJerkriUikung  in  der  Tai 
die  erste  anatomische  Veränderung  darstelle,  die  Berechtigung,  das  Wesen 
de'S  sklerodermatisL'hen    Prozeisses   in  der   Ekrrankung    der    Arterien   xu 
suchen  und  die  aoderen  Erscheinungen  als  sekundäre  aufzufasseD. 

Wolters  sieht  die  Alteration  der  Gefäße  als  durehaas  zum  Prozes^ 
gehörig  und  die  »interstitielle  Entziindung«  durchaus  charaktersieread 
an,  wenngleich  er  sich  über  den  Zeitpunkt  ihrer  Entwicklung  noch  tor- 
gichtiger  äußert  als  Dinkler,  indem  er  sagt,  daß  sich  die  Frage,  -i*^ 
die  Gefößvenlnderungen  Tor  oder  nach  der  Wucherung  dies  Bindeg-enreb» 
auftreten,  nicht  absolut  sicher  entscheiden  lasse. 

Nichtsdestoweniger  tritt  er  der  Ansicht  Unnas  entgegen,  welcher 
bestreitet,    daß  bei  den  Sklerodermien  das  Hauptgewicht   auf  die  Giß&- 
erkrankungen  zu  legen  und  eine  spezitische  Endarteriitis  als  das  Weseai 
liehe  derselben  zu  betrachten    sei,    Unna  argumentiert    folgenderm 
»Die   spezitiache  Kutisver&nderung    besteht    in    einer    kollageneu    Ht 
trophie.   An  den  Arterien  der  Haut  existiert  eine   solche   nur  in  d 
obliterienden    Intimawucherung    am   Schlüsse,    und   diese    Erscheinu 
trete  erst  viel  später  auf,  als  die  kollagene  Hypertrophie  der  Kutis. 
letztere   fällt  fielmehr  zeitlich  zusammen  mit  einer  ZeUenwTichening 
den  Gettlßen.  Wäre  die  Gefilßerkrankung  das  Wesentliche  des  Pr 
80  moßte  eine  Sklerose  der  Gefiiöe   vorausgehen,    wir   müßten  zu 
Zeit  sklerotische  Gel^ße  in  noch  normalem  Hantgewebe  verlaufen  se 
das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Folglich  ist  Zellwucherung  aa  den  Gel 
imd  Hypertrophie  des  kollagenen  Gewebes  gleichseitige  Folge  denelbol; 
unbekannten  Ursache   und   die  letzlere  Veränderung  natürlich  allein  Ife 
diesen  Prozeß  charakteristisch«;    es  könne  daher  in  der  aur  ObliteniM 
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föhrenäen  Arteriitis    nichts    für   diesen  Prozeß  Cliariikterisches   und  den- 
sölbfiü  irgendwie  Erklärendes  erblickt  werden. 

Wenn  sonach  diese  Verhältnisse  noch  der  Klärung  bedürfen,  so 
kann  doch  nicht,  wie  Wolters  entsprechend  hervorhebt,  übersehen  werden 
daß  die  Eodarteriitis  ein  sehr  markantes  Merkmal  des  sklerodermatischen 
Prozesses  bildet,  welehes  aut'h  bei  den  an  den  Muskeln,  den  Knochen 
und  inneren  Organen  angetroffenen  Verändernngen  eine  Hauptrolle  spielt 
und  in  der  vteUeicht  doch  der  Ausdruck  eines  wesenthehen  Eleraentea 
der  Erkrankungen  erblickt  werden  darf. 

Wober  die  Impidse  t^r  die  üiewebsverjlndüruügeu  bei  dem  sklero- 
dermatischen  Prozesse  stammen,  steht  ebenso  in  Diskussion,  wie  die 
Präge  nach  der  Nutur  derselben. 

Vielfach  hat  m&ii  die  iieuropatbiscbe  Natur  der  Erkrankung  er- 
sehließea  zu  sollen  geglaubt  und  für  diese  Auffassung  bald  pathologisch 
anfltomische  Befunde  loa  Nervensyetem,  bald  eine  Reihe  klinischtr  Er- 
fiihrnngen  ins  Feld  geführt.  Bei  der  Inkongruenz  der  anatomischen 
Befunde  und  ganz  besonders  bei  dem  Umstände,  daO  sehr  eingehende 
Untersuchungen  des  Nervensystems  keinerlei  krankhafte  Veränd^ernngen 
erkennen  UeOen  (siehe  oben),  mußte  allerdings  der  Gedanke,  dieselben 
für  die  Ätiologie  der  Erkrankung  z\i  verwerten,  aufgegeben  werden;  doch 
bleibt  die  Möglichkeit  noch  immer  offen.  d»ß  vielleicht  in  funktionellen 
Störungen  des  Nervensystems  die  Ursache  für  die  Gewebserkrankungeti 
gegeben  sei,  and  somit  eine  Angio-  oder  Trophoneurose  oder^ngio- 
Trophoneurose  (Lewin-Heller)  vorliege. 

Sicherlich  ist  es  eine  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  für  die 
neurotische  Natur  des  Leidens  ins  Feld  geführt  werden  kann.  So  die 
vasomotorischen  Störungen,  die  Parästhesien,  welche  vielfach  die  Erkrankung 
einleiten,  die  Analogien,  welche  maoehe  Fälle  mit  der  Morranschen 
Krankheit,  der  Erythroraelalgle,  der  Raynaudsehen  Krankheit  darbieten, 
die  Verteilung  der  Plaques  in  manchen  Fällen  dem  Verlaufe  der  Nerven 
entsprechend,  in  zosteriformer  Ausbreitung,  spinn I-segmentärer  Anordnung 
(Brnns,  Drouin)  und  halbseitig,  freilich  Faktoren,  denen  eine  zwingende 
Bedeutung  nicht  zukommt.  ßezf]glich  d^r  Anordnung  der  sklerodermati- 
sehen  Plaques,  entsprechend  der  Nerv enaush reitung,  hat  schon  Kaposi 
»uf  Grundlage  der  Unt*rsuehungen  von  Pfeiffer  darauf  hingewiesen, 
daß  für  die  meisten  Hautgebiete  der  Verlauf  der  kutanen  Nerven-  und 
Gef&Bgebiete  zusammenfalle,  daß  somit  die  bestimmte  Lokalisation  auch 
in  Gefäßerkrankungen  ihre  Ursache  Enden  könne.  Wie  dem  aber  auch 
sei,  in.  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  keinerlei  Symptome  aufluden, 
welche  auf  eine  neurotische  Grundlage  des  Leidens  hinweisen. 

Für  eine  autotoxische  Grundlage  der  Sklerodermie  einzntreten,  hat 
kürzlich  Singer   (nnd  nach  ihm  Hekken  und  SamoQilson)  versucht. 
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Ta  nimm  KaIIo  seiner  Beobachtung  fand  Bich  in  beiden  ScbQdilrtHai* 
Ijiliptm  Htarkn  Vermehrung  des  Bindegewebes,  besonders  in  der  r<edltai 
H&in^  ürhwielige  Yerfinderojig.  und  er  ist  geneigt,  anzimehmea,  d*ä 
die  bklerodermi^,  das  Myxödem  and  die  Basedowsche  Erwüch^K 
verwanijti-'  Zustünde  seien;  eine  AnffaKSiiiig,  die  troU  des  Hinweist«  tat 
Fftllo  vnn  lienbe,  Jeanseime,  Kahler  und  Ditisheim,  in  denen  sieb 
Slflcruderiiiie  und  Mürbue  B&sedonii  nebeneinacder  fanden.,  noeb  d«r 
näheren  He^j-riiinlnns:  bedarf.  Veränderungen  der  Schilddrüse  wurden  an^h 
von  iiriiier''n  Aumren  konstatiert,  so  von  Hekken  und  Beer  Atrophn;. 
von  Diltvheim  und  Schubiger  8trum&;  S^sh&ffer  berichtete  aber 
einen  Knil,  in  welchem  die  Skieroder  rare  nach  Schwund  einer  seit  vielen 
Jahren  bei? lebend t^n  Btriiroa  aurgetret«^n  war,  Ditisheim  konnte  in  47*.. 
der  von  ihm  beobuchtelen  Basedow-Fälle  Sklerodermie  konstatieren. 

Die  bisherigen  Erfolge  der  ScbilddrOsentberapie  (siebe  njiten) 
Kpri-clicii  abür  nii'iit  g^erade  zii  Oun.sten  der  Beziehung  der  SebllddrQsHi- 
erkraukung  snr  Sklerodermie. 

Loredde  und  Thomas  sind  för  die  toiisehe  Genese  der  Sklero- 
dermie  eingetreten,  die  schon  Neuniann  seinerzeit  als  wabrscbeinlrch 
ungenomnien  bat.  Sie  betonen,  daÜ  die  GetUßverilnderungpn  den  Haiit- 
vurünÜLTungeii  nicht  proportional  sind,  was  gegen  die  sogenannte  ö&M- 
tlieone  spricht.  Aufli  Khrmann  erklärt  sich  fllr  die  toxische  Natur  der 
Sklerod  (Tinte. 

Alb  iltiiilugiscIiH  Faktoren  werden  auch  vieirach  KäUeeiDwirkungra 
(Kftltwn^sorkiiren,  Aibeiien  im  Freien  während  des  Winters  etc.).  Tnameo. 
Neivencliok,   voraiisgegiiiigene  Infektionskrankheiten.    Rheumatismus  etc. 
bescUuldigt,  also  sünitlich  Momente,   welche  i^ich  bei  alten  Erkrankangen.  ^Jl 
über  derfn  eigentliche  (.irundlagL^  man  nichts  weiß,  angefthrt  tindeu.       ^M 

Die  Sklerodermie  wird  in  allen  Lgbensalteru  angetroffen,  doch  filh 
die  grßiJte  Zahl  der  Erkrankungen  nach  Lewin-Keller  bei  Minnen 
in  die  drei  Dezennien  VLtm  20. — .^0.  Jahre,  bei  Weibern  in  die  drei  De- 
zennien vom  10. — 40.  Jnhre. 

Ulis  wi'ihliehc  (.ieschlecbi  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  »k» 
Ktkrunkttng  hilnfiger  unterworfen  ats  das  männliche,  tn  der  Zusamnie** 
slidhmg  von  Le.win-Ueller  finden  sich  unter  435  Fällen  292  \V^>ibt^ 
id  est  67\. 

Die  Diagnose  der  Sklerodermie  wird  in  den  Fällen,  tn  dencs 
H&rle  und  die  übrigen  bescUriebenen  Symptome  tvpisch  entwickdl  iM- 
nar  selten  auf  Schwierigkeiten  stoßen.  Geg«nilber  der  Morvansetwft 
Krankheit,  der  Lepra,  wird  das  ErhaCtcnbleiben  der  Sensibilit&t  tnd 
der  nbrlgi'n  Empändiing^qualitäten  bestimmeud  sein.  In  den  AaSangh 
jitAdien  mancher  FAlle  und  namentlich  solcher  von  SkterodakorO»  iit 
allerdings  eine  sichere    Dimere nzieniDg  gegenQber  der    BayoHodfdMi 


i 


Sk]«n>derwii^. 


789 


Eraukheit,  der  ErTthrodermie,  der  Morvan sehen  Krankheit  etc, 
änsolange  ucmögHclj.  als  die  charakteristische  Härte  lüc-ht  ausjreprftgt. 
ist.  Fälle  mit  intensiverer  Ptg-menüenm^  könnten  zu  VerftViphsliing  mit 
Morbus  Addisunii  Anlaß  geben,  doch  wird  die  (-regenwart  der  eigen- 
tOmliehen  Härte  und  der  Mangel  von  Pigmentiernngen  un  den  Sclileiin- 
häTjten.  der  Adynamie  ete.  die  richtige  Beurteilung  diws«-  Fälle  leicht 
ermöglichen. 

Im  atrophischen  Stadium,  welches  ja  zumeist  nicht  rein  vorliegt, 
wird  sich  die  Diagnose,  bei  gröllerer  Ausdehnung  der  krankhaften  Er- 
BcheinuDgen  wohl  von  selbst  ergebt-n.  Es  käme  in  diesem  Falle  nur 
das  Xeroderma  pigmentusumi  Kaposi  in  Betracht,  doch  werden 
die  Zeit  der  Entwicklung,  das  Aullreten  bei  mehreren  Geschwistern, 
das  Vorhandensein  zahlreicher  Teleangiektasien,  maligner  Tumoren  etc., 
das  letztere  ausreichend  abzugrenzen  vermögen. 

Bei  der  Gegenwart  nur  vereinzelter  sklerodennatiscber  Plaques. 
namentlich  im  Bereiche  des  Gesiebtes,  können  im  atrophisfhen  Stailium 
iu  bezug  auf  die  Differenzierung  gegenilber  der  halbseitigen  UesiclitÄ- 
alrophie  und  Narben  verschiedener  Provenienz  allerdings  erhebliche  und 
kaum  zu  Überwindende  Schwierigkeiten  erwachsen. 

Die  Prognose  der  Sklerodermie  ist  znnäehst  von  der  Form  der- 
selben abhängig,  ßelativ  am  günstigsten  erscheint  sie  bei  den  zirkum- 
skripten Formeo,  welche  anm  Teile,  ohne  Spuren  xu  hinterlassen, 
schwinden  oder  mit  der  Bildung  von  Atrophien,  ohne  weitere  Funktions- 
störungen 2u  bedingen,  abheilen  können.  Immerhin  wird  die  Möglichkeit 
der  Entwicklang  diffuser  Formen  aus  den  zirkumskripten  nicht  aus  dorn 
Aiige  m  vertieren  sein. 

Fast  durchaus  ungünstig  gestaltet  sieh  der  Verlauf  der  Sklerodaktyüe, 
da  bei  derselben  eine  Rückbildung  der  Erscheinungen  nicht  zu  erwarten 
steht  und  durch  die  Beteiligung  der  Muskeln,  Sehnen  and  Knochen 
schwere  Funktionsstörungen  Zustandekommen,  wenngleich  bei  den  reinen, 
aiil'  die  Hände  beschränkten  Formeü  die  Krankheit  durch  viele  Dezennien 
fortbestehen  kann,  ohne  das  Leben  zu  bedrohen,  wie  z.  ß.  iu  einem 
von  Haslund  beobachteten  Falte,  in  welchem  dieselbe  bereits  48  Jahre 
wührle.  Auch  die  diffuse  Sklert)dermic  kann  lU  dem  Wechsel  progressiver 
und  regressiver  Städten  durch  viele  Jahre  bestehen,  ohne  das  Leben  au 
gefährden:  doch  werden  die  Funktionsstörungen  durch  dieselbe  in  der 
Regel  und  namentlich  bei  der  Ausbreitung  über  große  Körperstreoken 
sehr  hochgradige. 

Nach  der  Zuüainmenstellung  von  Lewin-Heller,  die,  nachdem 
über  den  schließliehen  Ausgang  der  Erkrankung  zumeist  nichts  bekannt 
ist.  freilich  nur  relativen  Wert  besitzt,  falle  lirka  je  ein  Dritte!  der  Fälle 
auf  leichte,  raittelschwere  und  schwere  Fälle. 
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Hierbei  werden  unt^r  leichten  FälLea  jene  verstanden,  bei  welclien 
die  Kranken    keinen   bedeutenden   BeseLweiden   ausgesetzt    waren,    oater 
mittelschweren  jene,   welche   mit   mäßigen,  a!s  s^^hwere  jene,    die   m^^ 
schweren    motorischen    Störungen    verbunden    waren.     Hinsichtlich    d^H 
Verlaufes  wurde  unter  251  Fällen  der  Lewin-Hellerschen  Zasamraen- 
stelluug  Heilung  40mal,  Gesserang  T5mal,  YerscbliimneruDg  74mal  und 
der   Tod    Bämat    verzeichnet.    Einer    wenigstens    zeitweiligen    Bessening 
schönen   alle    Fälle   mit;   Aiisnahme   der   Sklerodaktjlie   zugäQg:lich,  9^1 
lange  ^£ie  sich   im  Stadium   der  Sklerose   befinden.   Bind  sie  einmal  in 
das  atrophische  Stadium  getreten,   dann  ist  naturgemäß  eine  Bessernng' 
und  Rückbildung  nicht  zu  erwarten. 

Die  Therapie  der  Sklerodermie  kann   leider  auf  sichere  Erfolge 
nicht  rechnen.   Die  Krankheit   heilt  oft  spontan   und  ohne  jedwed«  B*- 
handlUDg  ab.  und  schreitet  oft  trotz  allen  Bemühens  fort.  Diese  Tatsache  ^ 
erscheint   ftlr   die   Beurteilung  des  Wertes   der  einzelnen    Heilmethad^a  ^| 
recht  hinderlich  und  nötigt  zur  Vorsieht.  ^t 

Nach  Einwirkung  des  konstanten  oder  faradischen  Stromes  wurden 
häufig  aufftlllige  Besserungen  verzeichnet.  Liegt  in  den  Veränderungen 
d*r  Gefälle  tatsächlich  ein  wesentliches  Elenaent  der  Erkrankung  ror,  ^ri 
dann  wilre  nach  Dinkler  die  Anwendung  der  Elektrizität  um  so  mehr  ^^ 
gt^boten,  als  sie  lokal  auf  die  Elutgel^e  der  Haut  direkt  oder  aacli 
durch  Vermittlung  der  GefaÜnerTen  einzuwirken  vermöge  und  ohn* 
schädliche  Nebenwirkungen  lange  Zeit  augewendet  werden  ki>one. 

Nehme  man  scbließlieh  Dooh  die  elektrolytiäoLie  und  kaiaphori&cbe 
Wirkung  des  galvaniscben  Stromes  als  heilende  Potenz  mit  hinzu,  so 
biete  derselbe  in  der  Summe  seiner  Wirkung  so  viele  und  voratigliche 
HeiU'aktoren  für  die  Behandlung,  wie  kein  anderes  Slittei.  Broeq  empfiehlt 
als  sehr  wirksames  Mittel  bei  der  Behandlung  der  zirkumskripten  Sklero- 
dermien (Sclerodermiß  en  piaques  ou  en  bandes)  die  Anvreudaitg 
der  Elektrolyse,  welche  nicht  durch  ihre  destniktive  Wirkung  zu  wirken 
scheine,  nachdem  sieb  in  manchen  Fällen  auch  nicht  behandelte  l*laques 
gleichzeitig  mit  den  der  Elektrolyse  unterworfenen  zurückbildelen. 

In  methodiseher  Beziehung  verfährt  Broeq  in  der  Weise,  daß  die 
mit  dem  negativen  Pole  verbundene  Nadel  tief  in  die  sklerosierten  Partiw 
ohne  deren  Grenzen  zu  übersclireiten.  eingestoehen  und  hierauf  cjl 
Strom  von  der  Btftrke  von  1 — 10  Milliamperes  einwirken  gelasseo  wird. 
wobei  intensivere  Schorfbildung  so  viel  als  möglich  zu  veroieiden  «i- 
Die  Einstiche  werden  sukzessive  in  Zwischenräumen  vom  8 — 12  mm  bw 
Vermeidung  einer  Eonfluenz  der  weißen  Reaktionshöfe  wiederholt  aod 
die  behandelte  Stelle  wird  nach  der  Operation  mit  Subllmatalkc^boi 
(1:500)  gewaschen  und  mit  grauem  Pflaster,  welches  nllc  24  Stunden 
gewechselt  wird,  bedeckt.  Schon  nach  zwei  bis  drei  Sitzungen  sistiere  iii# 
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LitemlBf. 

Weitersc breiten  der  Plaiiiteg,  währöQil  A'ia  mehr  weniger  kontinut^rlicbe 
Räckbildtmg  derselben  allerdings  viel  langsamer  erfolge. 

Aueb  eile  Galvanisation  des  S^mpatbikus  mit  schwacben  Slrumen 
wurde  als  wirksam  empfohlen. 

Eine  Änderung  in  den  lokalen  Zirkulations-  und  ErnähruDgs- 
Terhfiltnissep  wird  auch  durcb  eine  Reibe  anderer  Behandlungsmethoden 
angestrebt.  So  besonders  durch  Massage  in  Verbindung  mit  warmen 
Bindern,  Einreibungen  mit  indifferenten  Fetten  oder  von  Salben  und 
Pliastern.  denen  eine  erweichende  Wirkung  zugeschrieben  wird,  wie 
Quecksilbersalben  und  -Pflaster.  Salizjlpräparale  wurden  wiederholt  znr 
&u6erlieben  nnd  innerlichen  Behandlung  empfohlen  und  wirksam  be- 
funden, so  Einreibungen  von  2 — 107(iigem  Salizylvaselin  oder  -Lanolin 
(Schütte,  lioldzieher);  ich  habe  in  einem  Falle  von  auf  die  ganze 
leßhte  obere  Extremität  ausgebreiteter  Sklerodermie  nach  DungtumsL-hlägcn 
mit:  Natrii  salicyl.  l'O,  Sodae  bicarb.  S'O,  Aquae  deat.  lOO'O  und 
glelchwitigem  innerlichem  Gebrauche  von  3 g  Salol,  welches  besonders 
Tou  Pbilippson  empfohlen  wurde,  eine  rasche  Erweichung  und 
Besserung  eintreten  sehen,  über  deren  weiteren  Verlauf  mir  allerdings 
nichts  bekannt  wurde.  Anderen  Autoren,  wie  Schäffer,  Sebubiger  u.  a., 
haben  sich  Salizylpräparate  wieder  als  wirkungslos  erwiesen. 

Unter  den  lokal  wiikenden  (l)-mphtrtibenden)  Mitteln  wäre  noch 
der  jQngst  von  H.  v.  Hebra  mit  sehr  gutem  Erfolge  geübten,  jeden 
zweiten  Tag  vorgenommenen,  aubkutanen  Injektionen  fbis  zu  einer  halben 
Pravaz-Spritze)  einer  lö'Vüigen  alkoholischen  Thiosinaminlösung  in 
die  Intraskapularregiou  Erwähnung  zu  tun,  die  steh  allerdings  schon 
früher  Neißer  in  einem  Falle  (30  Einspritzungen  von  0'0&)  nicht  be- 
währt hatten.  Von  sonstigen  innerlichen  Mitteln  wurde  Jodkiilium  bald 
wirksam,  bald  wirkinigslos  befunden. 

In  der  neueren  Zeit  haben  «ich  die  Hoffnungen  wieder  an  die 
Verabreichung  von  Sehilddrüsf^npräparateu  geknQpft,  doch  liegen  neben 
günstigen  Berichten  auch  bert^its  eine  größere  55ahl  solcher  vor,  welche 
die  Thyreoidbebaudluug  als  wirkungslos  oder  wenig  entsprechend  er- 
scheinen lassen  (Scbäffer.  Pisko.  Osler,  Friedheim,  Sternthal  a.  a.). 
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Sclerema  neonatoruin. 

Von  der  Skleroderinie  sondert  sieb  streng-e  dos  ebenfalls  uni^r 
Bilde  einer  Vtrhärtung  der  Haut,  beziehungsweise  des  Unterhaiitzfllgewell 
einhergehende  Sklerera  der  Neugebo^en^?n,  desseü  Natur  und  pathoiojis 
Stellung  aber  Dooh  aebr  eines  oälieren  Studiums  bedarf.  Bei  dem  Man^ 
gea&gender  eigener  Erfahrungen  ist  es  sehr  schwer,  sich  in  deo  wider- 
eprechendeu  Angaben  der  TerBchiedenen  Autoren,  ja  oft  selbst  ein  nnd  des- 
selben ^utoi^  zurecht  zu  finden. 

So  weit  scheinen  die  Ansichten  allerdings  geklärt,  daß  man  den  Unter- 
suehungen  von  Cleraentovelty,  Parroi  und  Soltmann  zufolge,  zwei  Formea 
der  sklerematö$en  Verhürtung  der  Haut  und  des  ÜHterLautzellgewebes  unter- 
scheiden müsse:  1.  Das  sogenannte  Fettaklerem  {Selerema  adiposnmi 
und  2.  das  ödeoiatBse  Sklerem  (Skkrödem,  SoUiuänü). 


Das  Fettsklei^m 

wird  fast  allgemein  als  ein  Folgeziistand  ersehöpfender  Krankheiten. 
Cholera  infantum,  Darmkatarrhe,  Pneumonie  beurteilt;  es  eharairt^riBtert 
durch  eine  eigen tiipiliehe  Härte  der  Htiut  und  ein  bedeuteudes  Sinken 
Körpertemperatur.  Die  Verhürtung  beginnt  naeli  Clementovsfcy  lumeitt 
d«D  unteren  Extremitäten  oder  aticb  ati  den  Backen  und  breitet  sieh  auf  i 
übrigen  Körperreg ionen.  die  oberen  Extremitäten,  das  Oesieht,  aus;  am  Thorai 
erreichen  die  Veränderungen  gewöhnlich  nur  geringe  (Jr^e,  In  ^tenei 
Fällen  scheint  die  Affektion   angeboren  vurzukommen  (Luithlen). 

Die  betroff^^nen  Hautpartien,  fühlen  »Ich  »tarr  und  talt,  wie  gefroren. 
an;  Fiugerdruck  hinterläßt  keine  Grulje. 

Durch  die  Piiierung  der  erstarrten  Haut  aQ  ibre  Unterlage  werden 
Bewegungen  behindert,  die  Kinder  liegen  unbewegüeh   dn  nnd  die  Sfthi 
aufnähme  wird  unmöglipli. 

Die  Farbe  der  eklereniißiorteii  Haut  ist  bald  blali,  bald  bhiuliehrot  und  lirÜ 

Das  Fettaklerem  Icoaimt  in  der  Regel  zwischen  dem  zweitpü  und  lehnl 
Lehenstage,  selten  später  zur  Entwicklung  und  die  von  demsölben  B^^lenc 
sterben  zumeiBt  innerhalb  zwei  bis  fünf  Tagen. 

In  piUhogeneti^eher  Beziehung  gehen  die  Meinungen  insoferue  anseiii- 
nnder,  als  einzelne  Autoren,  wie  WJderhofer,  Soltmann  in  dem  Sklerem 
nur  ein  Symptom  der  Bliiteindicknng  bei  plötzlichen,  überstörtten  uoJ 
massigen  Wasserausscbeidungen  und  Serumverlnst,  wie  sie  nameutlidi  l<t 
der  Cholera  infantum  und  den  Sommerdiarrhoen  der  Säuglinge  'vorti]koium''ii 
pflegen,  und  der  Austroeknung  der  Körperorgane   erblicken    wollen,    wähwii 
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»mlere  den  eigentlichen  Symptomenkomplex  diirdi  die  Annalime  einer  Er- 
starmmg  dt?  Fettes  infolge  gesunkener  Körpertemperatur  zu  ^rklfiren  suchen. 

Luithlen  hält  eine  autoehthone  Entstehung  der  Affektioa  für  nicht  sehr 
wahrscheinlich,  di«  narrösfl  und  infi^ktiöse  Ätiologie  für  au9g^seli]os.sen,  »Man 
mmä  es  durch  Eig^ntümlichkeitea  des  kindlichen  Fettes  crkirtren,  wanun 
nur  Kittder  in  der  ersten  Lebenszeit,  und  zwar  nur  scliwüchlichf,  befallen 
w^'rden,  warum  die  Afektion  an  diese  Lebeuszeit  gebunden  ist.  warum 
einzelne  Körperpartien  Terschont  hleihea.  Doch  sind  zur  Entstehung  der 
AftektioD  Flü&BJgkeit&Terluste  des  Organismus  ....  unbedingt  notwendig.« 

Langer  hat  durch  Untersuchungen  des  Fettes  von  Neugeborenen  ge- 
zeigt, daQ  dasselbe  infolge  erbähttiD  Gclialtes  an  festen  Fettsäuren  und  in- 
folge geringeren  Gehultes  an  flüssiger  Ölsäure  bedeutend  schwerer  schmelzbar 
ist.  aU  dü&  Fett  der  Erwacheeaen.  und  selbst  bei  normaler  Körpertemperatur 
in  nicht  vellstandig  flössigem  Zustandö  erhalten  wird.  Biesen  Tateachen 
xiifolge  liegt  es  nun  nahe,  die  Verhärtung  de.?  Ualt-rhnutzellgewebL's  auf  ein« 
Erstarrung  dea  Fettes  zoröckzufahren,  wie  dieses  tatsächlich  von  Langer 
geschehen  ist.  Die  einfache  Überlegung,  dab  unter  dieser  Yoraaesetzuug 
alle  Kindesleichen  die  Erscheinungen  des  Fettaklerems  darbieten  und  das 
Fvtlgewehe  die  eigeutüjnliche  Trockenheit,  Dichte  und  Släs^e  zetgi.'n  müßt«, 
wie  dies  eben  bei  der  Bklerematöseu  Haut  der  Fall  ist,  zeigt  doch  wohl,  daß 
die  Verhältnisse  niüht  so  einfach  liegen.  Wenngleich  di«  EratarnjUg  des 
Fettes  infolge  aubnurmaler  Temperaturen  einen  WG^eutlichen  Faktor  im 
Krankheitsprozesae  ausmachen  mag. 

Aber  aueh  die  Angaben  ilbLT  den  pathologisch-anatomischen  Befund 
hilteQ  nicht  überdnEtimmend. 

Während  einzelne  Autoren,  wieParrot,  Soltmann,  Atrophie  und  Ver- 
tfocknung  der  Haut  mit  Terdichtuüg  Üirer  Schithten,  Bindegewebswucherung 
und  Fettacliwuud  veneichnen  und  die  Fettzellen  mlkroskDpisGh  als  eiförmige, 
gesebmmpfte.  fast  fettlose  Gebilde  mit  deutlich  wahrnehmbarem  Kern  schildern, 
nnterachiedcn  akh  dieselben  nach  Clementovsky  nicht  von  den  normaleo 
Fettzellen  oder  zeigten  nur  einen  gröüeren  Umfang. 

Die  Therapie  dea  Feltak lerere ma  fallt  mit  jener  des  Skierödems  zu- 
sMunen, 

Das  Sklerödem, 

welchem  auch  Soltiuanu  die  Bedeutung  einer  Krankheit  sui  generls  zukäme. 
ebarakterisiert  sich  dem  Fettsklerem  gegenüber  vor  allem  durch  die  Gegenwart 
eines  Ödems  des  Unterh an tzellge wehes.  Wie  beim  Fettaklerem  kommt  es 
unter  gleichzeitigem  Sinken  <ier  Eörperwänne  bis  auf  29 — ^5"  C„  oder, 
wie  angegeben  wird^  selbst  noch  niedrigeren  Temperaturgraden,  zu  einer  oft 
sehr  hochgradigen  VerhÄrtung  des  Unterhautzellgewebes  und  einer  dadurcli 
bedingten  Steifigkeit  und  Uubewegltehkeit  der  betroffenen  Körperteile,  doch 
erscheint  im  Gegensatze  zum  Fettsklerem  die  Haut  Ober  den  verhärteten 
Partien  >mebr  und  mehr  ausgedehnt.  gEänzend,  gespannt.  gleicbmäBLg  blaß- 
gelb  oder  marmoriert,  hier  und  da  mit  EkL-hymoaeu  (Purpura,  disseminiert« 
Hautgangrän  [Demme])  besetzt. 

Gewöhnlieh  breitet  sich  das  Udem.  am  den  Waden  und  Schenkeln  be- 
ginnend, auf  den  Hals,  auf  die  Arme  und  nände  auE:  die  Teile  erscheinen 
wachsartig  oder  asbeatgläniend,  die  Faltenbildung  ist  aufgehoben.  Allmählich 
Werden   auch    die  Scham-,    iin  Nabelgegcnd,    HinUirba^^keu    und  Rücken    er- 
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griffen,   nur   in  seltensteo  FöUen    euch   di«   vorderen   BruetteJIc.    HaJj^*?'-^ 
und  Geeiobl«  (Sültmann). 

Die  AtTektion  kommt  bei  d«n  zuiaeUt  lebeoss'chwaclien  Kindem  spätesten! 
nach  doiu  Siechst™  Lebenslage  zur  Eßtwieklung  und  end.et  na^^h  dureh- 
sebnitüich  fünf-  bis  achttägiger  Dautr  uaeli  Soltiuann  ia  SO^ÖO".'»  >«"' 
dem  Tode,  wabr^nd  ändere  lularen  teils  «in  besseres,  t«ilä  noch  spltl«>fbiifm 
Prozentverhältnis  angeben. 

Als  Komplikationen  faßt  Söltmann  auf:  Pneumonien,  Ittems,  Errsi]*] 
FeaipliiguB.  Fiirunkulosis,  Purpura.  Huutgangräö,  Polyarthritis.  Pwitouite. 
Ärtonitis  umbiliealis.  In  zwei  Fallen  sah  er  Stierödem  bei  mit  Svph^lts 
hereditaria  b&bafteten  Kindern. 

PathologiBch-anatomiBCh  erweist  sieb  die  Ursache  der  Verhäjtu";^ 
als  ein  mitchtigts  Oii^m  des  l.lntvrhautzellge'webes.  S(^hneidöt  man  die  Haai 
ein,  so  sickert  in  ziemlicher  Mt^nge  eine  klare,  seröse,  zum  Teile  mit  Blai 
gemieehte,  zuweileti  germnende  Flüssigkeit  aiis. 

hm  Fi^ttgewebe  erecheint  auf  dem  Durcbsclinitte  meist  krumfUg  oder 
körnig,  nach  Bednars  Angabe  bisweilen  zu  ejöer  gelbbranneo  M&£ff  v«- 
dicbtet  (Söltmann). 

Nach    den    Untersuchungen  Luithlons    ist   das    SkEfi'odi-ni    ein   puu 
gewöbnlichee  ödem  der  Hont,  des  Bubkutaneu  (rewebes.    sowie    der   tiefewu 
Partien-    »Die   Baut   entspricht    nicht   der   eines   normiü    entwickelten   5*q- 
geborenen,  sondeni  einem  früheren  Entwicklungsstadiuni,  meist  der  HKatToo 
Föten  aus   dem    sechsten  bis   aebten  Monate.   Ilie   iintochtlionon  Fälle  nnl-r- 
Boheideu   sich   von    den  symptomatisch  auftretenden    Iiistolyg-isi-h    durch  em- 
stfirkere    hrperämisdie   FillJuug-   und    Ausdehnung   der  Gelaße.    r>abei  vnr, 
aber  die  Haut  derselben  stets  eine   geringere  Entwicklung    auf,  ala   ^e  dtfl 
symptoinatisvhen  F5Ilö,<    Eiii.&   strikte   Trennung  zwischen  antocbtlionon  toi' 
aymptomatieclien  Fällen  ist  nicht  durchführbar.   »In  allen  Fiilk'U  von  Skleri4u 
bietet  die  la&tigelbnfte  Entwieklung  dt-r  Haut  dadurch,  daß  das  Gew«be  nickt 
so  fest  und  massig',  solidem   zarter   und  lückerer,    die  (reHiUi^    dünnwuidips 
und    nicht   vallsUiiidig   entwickelt   sind,    die   ZirkuIutionsverhUtniBde    uidrftl 
sind   als    in    uormaler    Haut,    die    Entwicklung    des    Fettgewebes    nicht  h^] 
geschlDsaen  igt,  besonders  günstige  Bedingungen  zur  Entstehung  vonÖdtnM' 
und  bedingt  durch   diese   eigentümliche  Beschaffenheit    das    charakterif^liEdie 
Bild  der  Affektion.« 

Unter  den  Ursachen  Hadon  sich  vun  der  einfaebeu  Rii>rkenla^e,  itt 
Herzsohwüehe  bis  zur  Sepsis  alle  möglichen  ungünstigen  AuQenverbältni» 
oder  Krankheiten  beschuldigt.  Aneh  die  Annahme  Soltmsnns.  dafl  sebm 
den  genannten  Momenten  noch  eine  »kranikhefte  Disposition  dt-s  B)ntl>etaii. 
respektive  einu  »bnonne  üurehliisstgkeit  in  Betracht  komme«,  dürfte  kauA 
geeignet  sein,  die  bessere  Einsicht  in  die  titiologisehen  Verhältnisse  lu  (priteni.1 
Überblickt  man  all  die  als  ursächliche  Mouteote  augefuhrten  Faktoren  tmi' 
die  verziiichneten  Obduktionsbefunde,  so  wird  man  wohl  za  dem  Sohhis» 
gedrängt,  daß  es  sieh  beim  Sklerödem  weniger  uiu  eine  Krunkheitsetalitö 
handle,  sondern  vielmehr,  daO  dieselbe  nur  eine  Te-tlerBdieiniing  andinr 
schwerer  Erkrankungen,  unter  denen  die  Sep&ie  eine  hervorragende  Rill*  n 
spielen  aeheint,  darsleüL 

Nadi  Luithkn  bat  man  EWei  Gruppen  dee  SkleiÖdems  xa  miterecbeid«B.j 
je  nachdem   dte  Erkrfinkiing  scheinbar  aulonhthon   odur  als  Folije  einer  lif 
krankheit  entsteht    Ein  ätiologisch    wichtiges   aiaslösendea   Moment   iM 
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LuitiiU-ii  Ifei  ileQ  seh^Lubrir  AUtocIitbon  Auftritt* öden  FlUm  die  Kälte- 
einwirkung  auf  d^en  OrganiBsiiiiä ;  infolge  dlii'ger  kommt  ee  zu  Verlangsamung 
der  Respiration,  peripheren  nrnl  zentralen  Zirkulationssltiriiiiperi  und  Stauungen 
im  Kreisläufe.  Die  Stauungen  bedingen  bei  der  unvolllcomnienen  Entwicklaoie 
dee  kindlichen  Gew«b*8  und  dem  jugendlichen  Zustande  der  GeßOe  eine 
loiuhtp  Durchtränfcbarkeit  dea  Gewebes. 

Die  gelegtiitlifih  beobachtete  Kombination  von  Fftltsfclen-m  mit  SklerSdem 
wird,  soweit  die  Definiüon  dfls  einen  das  andere  nicht  ftusechließt,  durch  ih 
iDfolge  des  Siokena  der  Körperteraperntur  eiDtretende  Starrheit  des  Fettes  zu 
erklären  sein. 

Di«  Behandltiiig  des  Skierödems  und  des  Scl«r«m&  adiposum  f&Ut 
mit  jener  des  Gesamt  zustand  es  der  Lebensschwiiehe  und  der  subnonnalea 
Tempc-nitnren  zusammen.  Soltmann  emptiöhU  Einflößen  von  Milch  mit 
nia&isflhem  Tflt  und  einflin  Tropfen  Rtim  oder  Kognak  auf  einen  Teelöffel, 
Utine  Dosen  ron  gutem  Bord i'aax wein,  stark  gezuckert  und  mit  einigen 
Tropfen  Pomennaenessenz  oder  ZiLOrnttiaktur  versetzt^  sowie  »überhaupt  alle 
Mittel,  die  die  Energie  der  lnner\*at!ons!entren  für  Äthmung,  Bhitbewegung 
und  Würmeproduktion  unterEtützen«. 

Die  sHbnoniinleTi  Temperntiireii  werden  durch  Wärmezufuhr  mittels 
Wöriaeflaachea,  Sandsacken.  Aufenthalt  in  einem  Brutofen  (^Couveuso)  etc.  zu 
bi'kämpfen  sein, 

Massagti  und  die  Ausführung  passiver  Bew^egungen.  wekhe  neben  Ihrer 
resorptionsbefiirdernden  Wirkitng  die  Neugeborenen  zum  Schreien  bringen  und 
dadurch  die:  Respiration  anregen,  können  nur  aU  zweckmäßig  erecheint'n. 

Alle  therapeutischen  Maßnahmen.  welcIiPrArt  immer,  werden  aber  nur 
mit  geringen  Hoffnungen,  den  natürlichen  Verlauf  .lufzuhalten,  in  Szene  ge- 
setzt werden. 
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Elepliantiasis. 


Als  Elephantiasis  bezeichnet  man  eine  erworben*-,  »auf  einzelne  Eörper- 
tpile  begrenzte,  tiironiech  verlaufende  Erkrankung,  weleiie  unter  den  Erschei- 
Qongei)   örllteb«r  ZirkiilatioueseörungeD,    insb^souder«   in   den  Lymphgefäßen 


lind  Saftkan&l&n,  begleitet  und  häufig  aiirli  eingeleitet  von  akaten  Entxön- 
itungCD,  211  einer  Gewebezunahinc  des  Haut-  und  Unterhautzellgewebes,  dfin- 
ofichst  auch  Ma&senzuQntiiQQ  des  ganzen  Teiles  fahrt'  ^smareb  nnl 
Kuleflkampf). 

Im  wesenÜicheii  b&ndBlt   es   eich    xua  eine  im  Gefolge   eines  lympluti- 
schen  Ödems  auftretende  Bindegewebswücäiernng  (diffuses  Fibrom,  Vifchoir), 
welelie  au    hochgradigaten  VeninataltiingpQ   der    belroffenen   Teile    führt   aai 
«peüi«!!  den  Ftifi    und    den  Unterschenk«!    (die  Lieblingslokalität   seiner  &it- 
wicklung)  zu  einer  plumpen  Walze  umwandelt,    die    au    das   Aussabeu  eiiM 
Elefantenbeinea     erinnert,    von  welchem    offenbar,    wie    besonders   Virchc» 
ausfülirte,  der  Name  Elephantiasis  ffir  die  ganze  Krankheit  abgeleitet  imnl«. 
Bieselbe    kommt   sowohl    (wie    in   Südasien.    Zentralamerika,    der    Westkös» 
Afrikas  etc.)  endemisch,  als  auch  sponidisüli  in  aUc-n  Liiudera  und  Himmelf- 
strichen zur  Beobachtung,  und  entwickelt  sich  zumeist  im  Anschlüsse  &a  Air 
hei  Besprechung    der  Ätiologie   näher    zu    erwähnenden,    pathologlBchen   Zu- 
stände, oder  auch  ohne  daß  solche  auffindbar  wären,  meist  nach  dem  «ieder- 
holteii    Auftreten    erysipeloider    Entzündungen.     Lymphangioitiden    etc.    Sie 
lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  an  den  nnteren  Eitremitäten  und  den  fienitalien, 
wurde  aber  auch,   wenngleich    nur   selten,   an   anderen  Eörperregionen :   iva 
oberen  Extremitäten,    den  Lippen    und  der  Wangengegend,    den  Obrl&ppche» 
und   fiep    weiblichen    Brüsten    beobachtet.    Das   Krankheitslild    differiert   he- 
greiflieh(<r weise   je   nach    dem  Sitze  in  hohem  Mafi'e,    so  daU  ea  avednniOjf 
erscheint,    wenigstens    die  Elephantiasis   der  unteren  Eitremitäten    und  jMi» 
der  Cfenitalien  gesondert  zu  besprechen. 


1.  Die  Clepbiiiitinsis  iler  unteren  Extremitäteu 

entwiekelt  sieh  in  chroniaoher  Weise,  und  zwar,  nachdem,  zumeist  wied«rfaa1b- 
Entiijodungen  an  denselben  voraiisgeg&agea  sind.  Teils  Als  EomplüatLoa 
bestehender  EranklieitBzustände  (siebe  unten),  teils  oft  ohne  nufUndbare  l'r- 
sfich«  kommt  es  plötzlich  unter  Fiebererecheinung«n  zum  Auftreten  eiii<f 
diffusen  oder  streifenförmigen  Entxflnduug  an  der  unteren  Extremität  tuii 
schmerzhafter  Ansdiw^Ilung  d'er  LeiständrQsen.  Diese  Er^heinangen  können 
schon  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  ihre  Bückbildung  erfahren,  dorli 
bleibt  noch  dem  Ablaufe  derselben  eine  Anaehwellung  der  Hant  zurück,  wdeb 
sich  zunäehst  allerdings  nur  als  eine  rein  Ödematöae  präsentiert,  insofemc 
ein  teigig-weithea  Anfühlen  bietet  und  der  Fingerdruck  eine  deutlich*-  (im 
hinterlQßt,  Allmähhch  und  ganz  besonders  nech  Wiederholung  der  ejiUüu 
liehen  Anfälle,  welohe  sich  sehr  häufig  und  selbst  Tier-  bis  fBnfmal  i» 
Monate  ein!;tellen  können,  nehmen  die  geschwellten  Teile  eine  fe^tepi  £0- 
aisteiiz  an,  die  Haut  wird  an  ihrer  Unterlage  weniger  verschieblich  und  *tn« 
zwischen  die  Finger  gebraohte  Hautfolte  erwuist  sich  dicker,  bürter  und 
derber  als  in  der  Norm,  wodurch  sich  eben  schon  die  Vermehrung  d« 
Bindegewebes  verrat. 

Im  Laufe  der  Jahre  kommt  es  nun  zu  einer  MaaseDZunahme  besonders 
des  Unterechenkele,  wetehe  den  normalen  Umfang  »m  das  Mehrfache  über- 
trifft und  Behr  verschiedene  Fonnen  annehmen  kann.  Beschränkt  sich  ia 
Proaess  nur  auf  den  Untersüheakel,  ao  begrenzt  er  sich  in  scharfer  W 
oberhalb  der  Knöchel.  Der  zu  einer  plumpen  Walze  umg-owandeite 
schenke!   b^greost   sich  gegen    den  Fuß  Qäcb  Art  einer  Pumphose,    wie 
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lürt,  oder  es  liüngeu  über  die  Binsolmflning-satelle  Lappen  und  Wöiste 

das  Sprunggelenk  glockenförmig  berat.  Erstr^ckun  sieli  die  Verdickungen 
auch  auf  d^n  Fuß,  so  Terschwindet  oft  die  Abgrenzung  gflgen  den  Unkr- 
ech^&k«!  vollstundtg  und  FtiS  utid  Unterscbejik«!  sind  in  e\ü&  unmittelbar 
ineinandt^r  übergehende  plumpe  Wnlze  umgewandelt  und  erinnern  mm  vollends 
an  die  Pöria  eines  Elefantenbeincs.  OJt  aber  gren-ct  sieh  der  FiiQ  gegen 
dea  ÜEteracbenkel  vorne  durch  eine  tiefgehende,  dem  Sprunggelenke  ent^ 
sprechende,  von  erweichten  und  abelriechenden  EpidermismaHsen  erfmlte 
Furche  ab. 

Auch  der  Oberschenkel  nimmt,  wenngkMeh  s^ltenär,  an  der  Binded;«<K-ebe- 
wucherung  teil  und  erscheint  mehr  oder  weniger  gleielimaßig  verdirkl.  Die 
Ton  dor  Elephantiasis  betroffenen  Teile  fühlen  sich  bald  sehr  hart  (El*- 
phantiasia  diira),  bald  weicher  (BlephaDtiu&ls  moUis)  an,  auf  Druck 
gelingt  es  kaum,  eine  Grube  zu  erzeugen;  der  Versuch,  eine  Falte  a«fzuheb*n, 
gelingt  Dicht,  und  man  hat  den  Eindruck,  nls  wären  die  Wtiiclitcile  unter- 
einander zu  einer  Masse  verschmolzen.  Die  Haut  über  den  elephantifttjscben 
Partien  erscheint  bald  gespannt,  glatt  und  glänzend  (KlephantiasÜs  glabrn), 
bald  von  unrege Imnfligen  Höckern  besetzt  (Elephantiasis  luberosa)  oder 
mit  zahlreichen  dicht  gedrängten,  warzi-ntirtigen,  papillären  Cxkreazpnzen  be- 
deckt (Slephantl&:si3  verrucosa  s.  pnpillarls).  Die  Uonischlcht  ist  stellen- 
weise unverändert,  stellenweise  in  lamellöser  Absc-hnppung  begriffen,  zuweilen 
verdickt  und  ihrer  Unterlage  in  Form  von  Schildern  oderEegeln  aufliegend. 
Die  Zehen  erscheinen  in  mannigfachster  Weise  verbildet,  disloziert,  oder  in  die 
Geschwulst  des  Fußes  voliständig  aufgegangen,  die  Nägel  onychogryphotiseh 
und  in  der  Textur  hochgradig  verändert  Dieses  in  den  verschiedensten  Qraden 
sich  präsentierende  Bild  der  Elephantiasiii  kann  noch  dadurch  eine  Modifikation 
erfahren,  daß,  abg*!selien  von  «twa  ursprünglieh  vorhandenen  und  dieselbe 
bedingenden  Gesehwilrprozessen,  unter  fiufleren  Eintlüssen  stellenweise  Zerfall 
des  elephantiatischen  Gewebes  selbst  eintreten  kann  (I^Hephantiasis 
ulcerosa).  Zuweilen  erseheinen  da  und  dort  Toreinz«3te  oder  zablreicbfir«, 
meist  von  klarem  Inhalte  erfüllte  Bläseheu.  welche  si>Qh  als  Lymphektasien 
erweisen  und  bei  deren  Er&flfnung  Lyrnphorrhöe  otntritt. 

Die  Beschwerden,  welche  die  von  dem  Luiden  BetroEFenen  empfinden, 
n'iu7.eln  hauptsächlich  in  der  enormen  Masäenzunahme  und  den  dnreli  das 
Gewicht  derselben  verursachten  FunktionsstiJrungcn,  aber  es  ist  ersti^unlich, 
wie  lange  selbst  hohe  Grade  dos  Leidens  aufweisende  Kranke  mobil  bleiben. 
1q  anderen  Fällen  nötigen  allerdinge  versdiiedene  Komplikationen  oder  die 
Schwere  der  betroffenen  Gliedmaßen  die  Kranken  zu  kontinuierliolier  Bettruhe, 
die  natürlieli  ihrerseits  auf  den  Allgemeinxus tand,  der  von  der  Elephantiasis  an 
sich  kaum  wesentlich  bedroht  erscheint,  nicht  ohne  ungäni^tigen  EindnO  bleibt. 


^ 


2.  Die  Elephantiasis  genitalium 


kommt  in  unseren  Himmelsstrichen  viel  seltener  und  in  weit  geringeren  Graden 
TQf.  als  in  j«n«a  Ländern,  wo  die  Elephantiasis  als  endemische  Krankheit 
aoftritt.  Besonders  sind  es  die  männlichen  Genitalien  und  vor  allem  das 
Skrotum,  welche  am  häufigsten  befallen  erscheinen  und  zu  kolossalen  (Je- 
sohwülsten  vom  Gewichte  bis  'zn  50 — 60%  heranwachsen.  Winiwarter 
eohildert  nach  Prnner,  Higler  und  Keyer  di«  endemische  Elephantiasis 
der  mänulioben  Genitalien   folgendermaßen :    Es   entsteht  ohne    febrile  Allgt^ 
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iueiQir«iLkti4n  ganz  AllmUtiUcb  oder  anfallweisf,  unter  entzündlichea  nnd  fekilM 
Symptoineu  eine  zirknuiskripti'  Harte,  welche  sich  nach  und  nach  Qbsf  dM 
ganze  Skrotum  ansbreitft  imJ  unter  zunehmt^ader  Verdickung  der  Haut  Au- 
selbe  in  eioen  Larten,  lieiitelförmigen  Klurapeu  verwanJeU.  DerftslW  zielit 
tturoh  seine  Sotiwere  die  Hiiut  dos  Mens  reneris  nach  abwärts  nnd  da  F*iiif 
T^rachwindL't  nach  und  nach  vollständig  in  dem  Tumor,  während  dit  thi 
bedeckende  Haut,  Ton  der  Wurzel  des  Pfois  angefangen  dttrc^h  das  Sknttm 
in  Anspruch  genommen  und  nach  nnteii  za  dugestülpt  wird.  Dadurch  eotsiclit 
der  aogenannte  Harnschlanch  (Beyer),  ein  Kanal,  welcher  von  der  ifl  dfT 
Tiefe  Terborg«n*^tL  Mündung  der  UreUira,  respektive  der  GIads  nach  auÄD 
führt,  und  an  der  Oberüäche  dts  Skrotaltuinors  in  Form  einer  nnlwtartigeD. 
von  k&UüS'en  B&ndern  umgeWn^n  iJfTDun^  mündet.  Dus  elepliaatixtiscJie, 
bmunlich  pigmentierte  Skrotum  zeigt  eine  gefurchte,  geninzelte.  vrar^ig'o.  dmsigr, 
Voll  inosaikähnlifchi^n  Seimppen  oder  von  ^Iben  Krusten  b(?deckte.  io  JrttWfM! 
Falle  ulzeriflrte  Oberfläche;  die  Verdickung  der  Haut  betrifft  besonders  dw 
UHter&ten  AnteilL\  wahrend  die  oberen  Partien  annähernd  uTid  di«  Haut  iti 
Stieles  vollkommen  normale  Konsäistenz  und  Picke  bewahrt  hiib«n.  Pie  G(- 
Sf^bwülst  seihat  z^gt  alle  Varietiiten  zwischfci  kiiorpel artiger  H^rt«  und  weicli- 
elfiBtis^lier,  ja  selbst  Fhiktuntion.  vortiiu  sehen  der  Konsietenz. 

Häufig;  kommt  es  an  dem  elepbantimti^cben  Skrotum  zu  L^iDphelEtafli^n, 
die  sich  Uli  der  OberÜäche  nls  Bläschen  präsentieren,  und  aiiB  denen  etch 
bei  der  Eröffnung  kolossale  Mengen  von  Lymphe  entleeren  können  (Lymph- 
skrotaml.  Die  Erweiterung  der  LyniphgefaUe  steht  aber  nivlit  iii  dii¥kt«iii 
Vtrhältnisst  zum  Grade  dor  Bindegewebswuehening.  naohdoin  einerseits  iUj 
Lymphekrotiim  selbst  ohün  wesentliche  Vei-dicknng  dos  .Skrohims  b^sl»*!!'-« 
und  anderseits  die  Lymphorrhoe  hei  sehr  hochgradiger  EleptiantJasJs  scrw 
lehlen  kann. 

Eine  vollständige  Sonderstellung  gogenüher  diesen  Formen  nimml  di* 
im  folgenden  Kapitel  zu  be&E>refhend-e  Eiepliantiasis  ulcerosa  vnlva«  »m- 

Die  Elephantiasis  anderer  Körperre^iouen,  wie  des  G-esiclit*'s,  d^r  Oh- 
läppoheu,  der  weiblichen  Brüste  und  der  oberen  Extremitäten  gehfireo  jedHi- 
fnlls,  wenigstens  in  ihren  tiuägeBproehenen  Formen  und  Graden,  in  An 
seltenen  Vorkommnissen.  Viele  der  so  angesprochenen  FiUle  sind  Mich  da>^ 
anderen  Ti*'Uiteiliiug  zugünglieh, 

Anatomie.  l>ie  anatomis^ben  Untersuchungen  ergeben  »h  üauptii^ 
der  Veränderungen  das  subkutane  Bindegewebe,  während  die  Haut  wli^ 
wohl  verdichtet  und  starrer,  oft  aber  relativ  mir  iqüflig  nder  giir  njphl  verdicü 
ers<dii;inl  In  hoehgmdigen  Ffillen  der.  namentlich  an  den  unteren  EituTnlijitfn 
anbeut refft^nden  sogenannten  El^phnntiasi^  dura  6ndet  miin  auf  I)ur?hiK'IiuiUrii 
durch  die  erkrankten  Teile  von  der  Oberfläete  bis  auf  den  Knochen  hin- 
durch, oft  nur  eine  einzige,  zusammenhängende,  harte,  fibröse  Schwill«  ^••a 
speckiger  Konsistenz,  welche  aus  sklerotischem,  mit  klarem.  nusdrückharFia. 
an  runden  Zellen  sehr  reichem  Serum  durchtrrtnktera  ßindegewebe  b«Mttil 
(Vircliow).  Die  Muskeln  erweisen  sich  bei  so  hochg^radigen  Fällen  atrophirft 
Knai  Teile  fettig  degeneriert  oder  durch  Wueherung  des  interatttielltiti  ö*- 
webes  substituiert.  Selhgt  die  Knochen  können  sich  in  solchen  Fällen  Anu-i> 
Verdickung  des  Periostes,  Osteophytenbilduiig  et«,  an  dem  l^rozes&e  beteiL;i'':> 
Bei  weniger  hohen  Graden  und  bei  manchen  Formen  auch  in  Bpäter^n  Stsdin, 
die  sieh  unter  dem  klinisehen  Bilde  der  sogenannten  Elypbaiitiiwis  m«lJi* 
pr&s>entieren,    erweist  sieh  dos  Gewebe  lockvrer,    weicher,    stklenwe^  ninf 
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lind  Ton  Lyniplj';,  die  sich  7.am  Teile  in  Hohlriiiinifin  aiigesamtneh  findet, 
reichlich  durchtränkt.  Übrigens  fassen  dnigc  Autoren,  vor  nllem  Unna,  die 
weiche  und  die  harte  Elephantiasis  nur  als  Terschiedt^ne  Entwickhingsstadien 
des  Prozesses  auf,  was  aber  wohl  nur  zum  Teile  zutreffen  ning,  na^hdi^ia 
die  Afftkcion,  wi«  an  den  Genitalien,  sich  in  der  weichen  Vqiiü  erhalten, 
oder  in  ein  und  demselben  Fal]*"  hiirle  Partien  des  Tumors  mit  weichen  ab- 
weciiselud  zelten  ksnu. 

Die  wekhe  Elephimtiasis  zeigt  nach  Unna,  dem  wir  in  der  detail- 
lierteren Bti&chreibtmg  der  Venindening^n  folgen,  sehon  alle  Ekinente  des 
BindegL-wcbes,  iiinnentrieh  im  untereu  Ttile  der  Eiitis  und  dem  Hypoderm, 
in  progressiver  Metamorphose,  Die  Bindegewebszellen  verwandeln  eich  zum 
großen  Teile  in  Plasmazellen,  welche,  in  Form  von  Streifen  und  Zügen  den 
LymphgefaÜen  und  Spalten  folgend,  r-wisnlien  den  hypertrophischen.  koUageneu 
Ziigen  eingeschlossen  eraebeinen.  irleiohzeitig  liypertrnphieren  die  Spindel- 
zellen und  es  kooiinf  7.uj  Entatehuug  sehr  großer  miiltipolarer  Spinuenzellen. 
Jland  in  Hand  damit  hypfrtrophiere  die  kollagen«  .Suijgtanz  in  Form  parallel 
sieEt  lagernder,  giober  Kaserbüindel  und  die  dazwischen  •■ingL-i^>;hlo&&unE:-n 
Spinnenzellen  erhalten  wieder  plattere,  spindelförinigre  Gestalt. 

Die  Hyperplasie  d«s  kollugf-nen  Gewebes  ist  ebenfalls  diireh  die  Hant 
gleichmäßig  verbreitet  mit  dein  Maximum  an  der  unteren  Kuti^rense.  Diß 
BichtQDg  der  Oeugebildeteu  Bind^gewi^bsbündel  ist  von  der  der  iir^prünglicheD. 
Terschi^den  und  geiht  im  allgemeinen  parallel  der  Oberfläche  der  Haut. 

Die  allseitige  Zunahme  de»  kollagenen  Gewerbes  drängt  die  netigebildetoa 
PlasmaÄeltenherde  naeh  verBchiedenon  Rielitnngen  zosatumeu.  oder  schnürt 
sie  zu  i'UTidUcheTi  Herden  üb,  in  deinen  aielirlcnuti^^  Zellen.  Chorioplaien  und 
echte  RieBenzelleii  anzutreffen  sind.  MaatKellen  sind  in  größerer  Menge,  aber 
ls«inesw^gs^  rfiebii«])  vorhanden,  aber  auch  ihre  Größe  ist  einv  sehr  bedeutende. 
Die  glatten  Muskelfasern  erweisen  sieh,  konform  den  Angaben  anderer  Unter- 
fluchär,  verdickt  und  retlängett,  doch  nicht  vermehrt,  während  Rindfleigch 
jn  einem  elephantiatiaeben  Skrotum  eine  myomartige  Nenbildwng  von  Mnskel- 
elementen  antraf.  Nur  die  elasti suchen  Fiisern  fajid  Unna  im  Widerepruche 
zu  den  Angaben  anderer  Ifntersuelier  atrophisch.  Bedeutende  Veränderungen 
Mlgeo,  insbesondere  nach  den  Angaben  von  W In i warler.  schoh  makrö- 
akopiBch  die  Blutgeßße.  Am  meisten  in  die  Augen  fallend  ist  nach  diesem 
Autor  die  Hypertrophie  der  Venen.  weli?he  ao  beduutend  werden  kann,  daß 
die  durchschnittene  Vene  wie  eine  Ärt.*rie  klafft,  wüJirend  ihre  Wandungen, 
DaiDentli<^h  die  AdveAlitia,  st^ik  verdickt,  konzentrisch  geschichtet,  wohl  auch 
mit  der  Umgehung  innig  verwachsen  erscheinen.  Bei  der  .Imputation  eines 
elephantiatlsch  verdii^ktt^n  Unterschenkels  fanden  sieb  die  klaffeuden  sub- 
kutanen Venen  mindestens  vom  Kaliber  einer  ArterLu  radialis;  die  kleineren 
Äste  ffihiten  sich  genau  so  an  wie  das  Vas  deferene  iin  Samens  trän«.  Die 
verdickten  Venen  sind  übrigens  auch  zum  Teile  obliteriert;  die  Hanptslämme 
Jeduch  in  der  Regel  durchgängig  und  nur  ausnahmsweise  tu  fibrösen  Strängen 
^H  degeneriert 

^1  Mikroskopisch  sind    die  BlutgefäOe    nach  Unna   entsprechend    der  &1I- 

^■^emeinen  Hypertrophie  im  Lumen  erweitert,  in  den  Wandungen  verdickt, 
^B Vergrößert  und  vermehrt.  Doch  seien  hier  große  Unterschiedei  vorhanden. 
^■"Wahrend  einzeln«  Stellen  einen  fast  augiomatösen  Bau  xeigteu,  Enden  sich 
^K  an  anderen  die  Gefäße  nur  unerheblich  veiinehrt  und  vergröütTL  In  Über- 
^Keinslimmung  mit  den  klinisclien  Befunden  von  Winiwarter   findet  siub  ein 
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iiieht  unerlieblicher  Teil  der  Venen  mit  frisehen  oder  älteren  Tromben  gcAlB 
und  einige  sogar  vollständig  durch  bindegewebige  Neubildung  rerscblraMO. 
Die  Tr&mbeD  eeiea  ciäist  leukocytare,  doch  gemischt  mit  Fibrin  vxkh  lam 
Teile  bereits  umwachaen  von  der  emlothelialeri  Keubildiing. 

Düs  Lumen  der  Arteriea  ist  moist  fr«i.  Auch  die  LymphbahaeQ  seien 
erweitert  »tnd,  soweit  sie  mit  selbständigen  Wandungen  versehen  sind,  in 
diesen  verdickt  und  liypertrophis«h.  Doch  seien  solche  reoenartig  reränilerte 
Lymphgefäße  nur  im  subkutanen  Gewebe  Torhanden.  In  der  Kuti*  handle 
ee  eioh  um  eine  allgemeint,  gleich rauQiee.  passive  Erweiterung  der  Lnnpli- 
gefaßt  mid  Lymphijpalten,  die  ati'llt'üweise  daa  Lumen  der  Venen   fibertf+-fffij. 

I>äs  ersle,  eogen»niite  wi'i^he  Stadium  der  Elephantiasis  fiel  tuitiiio 
oharakterisiprt  durch  eine  Hyperplasie  sänitliüher  Bestandteile  der  Haut,  mit 
AusnaiLme  der  elastischen  Fasern,  der  Hnar«  Tlüd  Schweißdrüsen  oüd  eioea 
Ti?ileB  der  Venen,  welche  obliterieren;  Budann  duriih  venöse  und  lympbs- 
tlache  Stauung,  welche  ailiiiHhlicli  di!r*h  die  Neubildung  librillüren  Gew«bet 
eingeschrünfct  werde. 

DuB  zweite,  regressive  Stadium  (nach  ünnft)  oder  die  harte  Kle- 
pbantiasia  entwickle  si<jh  ganz  unmerklich  aus  der  Greten,  indem  die  kol- 
lagene  Subsfani  immer  mehr  Termin  anf  Kosten  des  Lymphbuiinsystem« 
(gewinne.  Die  bia  dabin  wesehgebliebenen  Fartieii  der  Kutis,  der  K*at  dn 
Hypodenne  und  auch  der  Papilltirkörper  werden  Situ  eines  parall'^Ifasengeii. 
liomogenfiD.  fibrösen  Gewebes.  Das  subkntane  tiewebe  schwinde  vuUküitjmoi. 
indem  neue  Lnge-n  horiKontal  geschichteten,  fibrillären  Gewebes  an  der  Uottf- 
Iläche  der  Kutis  sieh  den  alten  anlagern,  dae  Fettgewebe  sebicbtr'nweisr 
ersetsen  tind  die  Kniiueldriisen  loitUsu  in  sklerotisches  Gewebe  einbetten, 

Ätiologie  und  Pathogeneae.  Sn  dilTcreot  und  mnnnigfaUig  aucii 
die  unten  :tu  bespredieuJ^-u  TicsniL'heii  der  ElepljfinUasis  %x\  sein  sclieUn'n, 
eines  babon  K^ie  alle  gemeiiisam,  nämlich  daß  sie  zu  Stauungen,  insbescnder«- 
im  Lymphgefaüeyatvftco,  zur  Bildung  i-ines  lympliattsehen  Ödems  (Virchowi, 
d.  h,  der  Äneanimlung  einer  reiehlichen  Menge  von  Lewkocyten  und  gemn- 
licber  Bestand ti:ile  enthaltenden  Lymphe  im  Gewebe  fuhren,  wodurch  nach 
der  am  iiiiuügsten  akzeptierten  Annahme  infolge  Überernährung  Wuche 
des  Bindegewebes  herbeigeführt  wird. 

Über  das  Zustandekommen  dieser  Lymplietauung  und  ihren  Mechno 
ist  man  aber  noch  zu  keiner  einheillielien  und  befriedigenden  Aüschau' 
gekommen,  du  sich  einerseits  weder  ein  Zirkulationsliindernis  in  den  Lvinpb- 
bahnen  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  und  Konstanz  nachweisen  lidi, 
anderseita  eine  solche  nach  den  Experimenten  Cohnheims  an  nnd  Hir  sich 
auch  niclit  geeignet  wäre,  ein  Ödem  hervorzurufen,  so  lange  diu  l^ympli- 
abscheidußg  eine  normale  ist  und  die  Venen  für  die  Abfuhr  der  normaieö 
Lymphe  aufznkommeii  imstande  sind.  Ein  einfiichee  Zirka lationshindeints 
wäre  aber  auch  nicht  imstande,  die  bei  Ch'plift&tiasis  geforderte  Plastiiitü 
der  Lymphe  «n  erzeugen,  und  so  hat  denn  eine  Reibe  von  Autoren,  ond  wr 
alleiu  Vircho  w,  auf  die  irritativen  Zustfinde  hingewiesen,  welche  steh  scbon 
klinisch  durch  die  die  Elejihantiaais  so  regelmiiüig  begleitenden  und  einleitend« 
wrysipeloiden  Eütziiuduugi.'n  dokumentieren,  und  Esmarch  und  Knleniiampff 
sehen  in  der  sporadisehLm  Elephantiasis  des  »Reeuitat  wiederholN'r  entsfind- 
licher,  Bowje  andauernder  nntritiver  Keizangen,  wolclie  durch  znriieklil'clWndf 
Veränderungen  der  Gef^iUwfinde.  Anhünfung  «eiliger  nnd  plasmatischer  Ki- 
sudate,    Kompression   der  Veü«!n    und  Lymphgefäße    dien    Kruislauf   oder   dai 
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S3'ftftk(uia]sTsti?iu  iD  loeo  überlafleii-.  In  ganz  bosondtie  (Jegiiersclitift  zu  der 
Lebre  von  di?r  primärpn  Lymphstaining  bei  Ek'pliautinsis  ist  aber  Unna 
getreten,  welcher  die  Bpocadische  Foroi  derselben  iinnifr  auf  str«pt<}ß«De 
Ktitziindimpen  (Erysipel,  Phlegmone,  Lymphnngioiliel  zurückführen  will  und 
direkt  nis  ElephantiBsis  sireptogenea  bezficlmet.  Kür  üie  KrkläriiniE;  der 
LyniphstanuDg  und  Lynipliektittiit'  brauche  es  nicht  mehr,  als  der  infol^i':  der 
öntzündliehen  Prozesse  hefvgnjKerufeoeJi  nnd  nun  schon  wiod^^rliolt  nach- 
gewiesenen VpräBderung^en  nn  den  Venen  (Ttirombosierung,  eszentrisehe  Hyper- 
trophie elc).  NiiEimt  man  aber  t^treptogeiie  EiilzÜDduiigfn  als  die  konstanten 
Grundlngfn  der  ElephanticiBis  an,  dann  erBcbeint  es  nur  logisch,  wenn  Unuii 
die  Gewebswucherung  gar  nidit  in  direkten  Ziisaniiuenhafig  mit  tier  Lymph- 
BUiunng  bringen  wiU  und  belimipttit,  daß  Ljjnplislauung  und  Fihroinatose 
zw^i  unabhängig  vonglnAuder  b>>stehfOd«  uad  fortschreitänd^  Prozesse  sind, 
dit!  sii;h  niitcinonder  kombinieren,  ohne  sfch  zii  bedineeu.  Nach  einem  be- 
sonderen Grunde  dtr  Hypertrophie*  Ijrauche  man  nicht  lange  zu  suchen, 
naclidern  doch  viele  cbroDisch-enlzündlielie  Proitesse  der  Kulis,  voran  der  Lupus 
nnd  die  Syphilis,  die  Ausbildung  der  Spindi'ls^ellen  zu  großi^n  Spinnen-  und 
Plaemazellen  und  eine  aeibständige.  die  zeiluläien  Hyperplasien  »blöseuie 
Kihrombildung  zeigen.  WiMcn  die  ströptogonen  Enüfindungen  allürdings  nur 
Degenerationen  der  BLndegewebßsubstHiiz  auf.  so  liiDlerließen  sif  do«li  den 
Antrieb  zu  progressiven  Veranderungfn. 

Die  Unuaschen  Befunde  dvs  Streptoropciis  Pehleisen  bei  diesen 
FonneTl  der  Elephantiasis  wurden  auch  von  Sabouraud  und  Moncorv» 
ijpstütigt.  Moneorvo  geht  sogar  so  weit,  anzunehmen,  daß  die  Streptokokken 
durch  intrauterine  Infektion  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übersehen  und  die 
biild  nach  der  Geburt  auftretendfn  Elephantiasisiiille  verursachen,  Im  Blute 
eines  Kinde«,  dessen  Mutter  während  der  Gra-viditfi.t  an  Lymphangcoitis  ge- 
litteu  hatte  und  bei  der  Gehurt  Klephantiasia  des  Unken  Beines  zeigte,  konnte 
Montorvo  Streptokokken  nachweisen- 

Wenn  nun  dieee  Theorii-  Dnnas  auch  geeignet  ist,  die  einer  be- 
friedigenden Erkhuiing  der  Histogenese  der  Elephantiasis  entgegenstehenden 
Schwierigkeiten  mit  einem  Schlage  zu  beseitigen,  so  muß  doch  hervorgehoben 
werden,  daß  sie  nicht  ohneweiters  för  alle  Falle  und  apezielJ  für  jene 
anwendbar  erscheint,  welche  ohne  Entaündungsi'yinptome  zur  Entwicbinng 
kommen.  Es  fragt  sieh  weilers  aWr  auch,  ob  denn  primarL-  Veränderungen 
in  den  Lviuphbahnen  wirklieh  so  bedenlsingslos  sind,  wie  selbe  von  Uiioa 
hingestellt  werden.  Eine  Summe  von  Erfahrungen  sprieht  jedenfalls  gegen 
diese  Auffassung:  sie  beLretfen  die  Fülle,  in  denen  navh  Z^Tgtörung  od^r 
EiBtirpation  von  Lviaplidrüseii  Eleplinntiasis  der  Genitalien  auftrat,  wie  solche 
Falle  iu  der  letzten  Zeit  vonKiedel,  Lassnr,  Kooliu.  a,  mitgeteilt  wurden. 
Aus  diesen  Erfahrungen  scheint  allerdings  hervorzugehen,  daß  unter  normalen 
Vefhältnissen  der  Ausfall  der  Funktion  Jer  Lytophgetaßß  keine  auffälligen 
StBruBgen  herroraurufen  imstande  ist,  daß  dieser  Ausfall  aich  aber  »ehr  be- 
deutend geltend  machen  kann,  sobald  eutiündliehe  Prozesse  im  betroffenen 
Gebiete  Platz  greifen.  So  hat  Riedel  nach  Eistirpation  von  Lyniphdriisen- 
paketen  in  inguine  die  Entwicklung  von  stabilem  Ödem  und  Elepliantiasis 
des  Skrotums  beobachtet,  nachdem  ea  zu  ervsipelartigen  Entzündangen  g^ 
Itcouti^n  war.  So  sah  Lassar  bei  eiaera  wegen  doppelseitiger,  eiteriger 
Lymphdriisenentxöndung  radikal  Operierten,  nuehdera  er  sich  seit  Jahr  und 
Tag  un^jehelligt  befunden  hatte,    nach  Applikiition   eines  Hautreizes  Skrotun< 
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nM  I'pms  !□  SdiwHhing  gprntet]  und  trotz  Ablaufes  der  EntzfjiiiiiDg  ttn 
Zuatnnde  eieplmrjtiatischer  VerdiekuDg  vfirbioilien.  Diesen  Tatsaclien  xnio\gf 
wird  sich  demnach  dif*  LymphstaiiiiiLg  doch  Dicht  als  etwas  so  ganz  K«bai- 
ßäehlidies  liinsiellen  Inssen;  sk  scheint  wenigstens  in  jenen  Fällen,  wo  es 
sich  uui  i^ine  Kombinationswirkiing^  hancieln  mcig.  Aia  Holle  «iaes  wichtj,^ 
Faktors  zu  spielen.  Auch  der  Umstand,  daß  wir  bei  LymphansioiiieD  niphl 
gelten  eryaip^'latöse  EntKfiudarigen  aurtr^leti  sehen,  legt  den  auch  durch  ciue 
Summe  anderer  klinischer  Erfahriingen  gestätzten  Gedanken  nahe,  ä&i  dw 
primären  LTinphstaunng  doch  eiTSH*  doniinit-rende.  freilich  noch  genaaer  zu 
definierende  Rollo  bei  der  Oenese  zufallu. 

Die  entfernteren  Ursaclieu  der  Elephiintiasis  können  ihrem  Wpsi»o  nach 
selir  vcrsoliieden    sein,    In    erster  Linie    sind    es  wiederholt    auftr<^teiide   en- 
sipeloide  EntzQiidiingeii,  Lymphangioitiden,  Fhlehitiden,  welche  einen  Lnpus. 
ByphilitiscLte  Ulzeratioaen,    FiiBgesch Wülste  etc,    so   häufig   komplizieren    niitl 
deren    Auftreten    wolil    leicht    verständlich    ist:    dann    aher    auch    ebensoli-he 
(hahitiii-lle)  Entzündungen,  bei  deinen  über  dii- Eiiitrittspfurte  der  Entzüadiinss- 
erregcr  weniger  leicht  nachweisbar  ist  und  wi-lche,    wie  in   so  viele»  FhUra 
nn komplizierter  Elephantiiisis,  die  Annahme  eines  hoBonders  disponierten  Bodens 
iialielegen.  Dte  Elephantiasis  Iran»  aber,  der  ziemlich  allgemein  geteilten  AnP- 
Tassung  gemüfi,  »uch  unabhiingig  von  den  entzündlichen  Prozessen  infolge  tcaI 
Stauungen  im  Venengebiete  sich  entwickeln,  sei  es,  daß  dieselben  durch  Thron 
büse«,  sei  es.  daö  sie  dqrch  Kompression  infolge  sirkiiiärer  Narbenbildung  nach 
G-eschwürsprozesaen^  Vurbrennnngen  oder  von  'fiiinoreu  etc.  zustande  kommen. 

In  dem  Falle  Favargers,  b*i  dem  naeli  st-hr  häufigen  Er?sipeIatt4cfc*D 
eine  hochgradige  Eliäphaiitiasiä  heider  unteren  Extremitäten  sich  entwickelt 
hatte,  setzt  der  Autor  eine  chronische  Herz&chwäcfae  voraus,  die  Eonäehat  in 
Ödem  geführt  halte. 

Das  Auftreten  Vau  Elephftutinaäs  nticb  »Ekzeni«,  Eiterungen,  Fistelu  ele. 
wird  sich  sowohl  auf  die  chronisch  entzündlichen  Vorgänge  selbst,  als  id 
von  diesen  abhängige  Stauungen  beaiehen  lassen,  wie  ja  für  viele  Fälle  ein* 
kcmhiulerte  Wirkung  mehrerer  Faktoren  in  Anspruch  gt^nomme-u  werden  miifi. 
Ein  hefionderes  Interesse  knüpft  sich  an  die  bei  der  endemischen  Foriii  <|fr 
Elephantiasis  und  bei  (.'hylurio  von  Wucherer,  Lewis,  Mansoii  u.  ».  im 
Harnt,  dem  Blute  und  in  den  L^vinphgefäßen  nachgewiesene  Filartft  san- 
guinis. Nach  Maiison  finJet  sieh  die  geschlechts reife  weibliche  Filaria  in 
den  periplieren  LymphgefäDien.  Ihre  Eier  werden  von  liier  ans  in  die  Lymph' 
drüsen  tnnsportiert,  woselbst  die  Enibryoni'n  auskriechen  und  in  die  Bluv 
masse  gelangen.  Nur  in  dcui  seltenen  Falle  vollständiger  Ohturation  d*T 
Lymphdrusen  gelangen  keine  Embryonen  ins  Blnt  ujid  diese  Anden  sich  ilaon 
nur  in  der  Lymplie,  welche  aus  dem  entstehenden  Lymphskrotum  g*'Wouü'-D 
wij-d.  Nach  Mausoii  eollen  Moskitos  die  Kolle  von  Zwisclienwirten  spiclpiL 
indem  sie  sieh  des  Nachts  (zu  welcher  Zeit  allein  die  Filaricuembryonen  im 
Blute  angetroffen  werden)  mit  dem  «-mbryoneii haltigen  Blute  vollsaugta.  In 
den  Moskitos  entwickelen  sich  die  Embryonen  weiter,  werden,  nachdom  die 
ersteren  bei  ihrem  Absterben  in  das  Wasser  von  Sfimpfen  oder  Teichen  fallcA. 
aus  diesen  frei  und  wachsen  zu  geschlechtsrcifen  Individuen  heran,  aJs  wel<ihe 
sie  b>eini  Ti'iüken  verBcbhiekt  werden.  Ans  dem  Magen  gi>Iangen  sie  nach 
Manson  in  die  peripheren  LyinphgefriUc,  wo  Bie  sich  begatten  und  von  wo 
aus  das  Weibchen  seine  Eier  oder  die,  nach  Lewis,  schon  in  der  Sehride 
nuak  riech  enden  Emlirvonen  in  die  Driisen  und  das  Blut  sendet. 
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Pör  i3i@  Ent3t«ltiing  der  l^lepiiantiasis  nnd  dts  Lymphskrotiims  komme 
nnn  die  Verstopfung  der  zentral  g-elegenen  Lympligeraße  durch  läio  Emtryou™ 
tind  die  dadurcli  bedingte  LymphstEiitung  in  Betracht.  Die  Mansonsche  Theorii^ 
bedarf  aber  noch  um  sa  mehr  dtr  näheren  Begründung,  nls  muri  die  Filari«- 
fimbryonen  aucli  im  Blute  von  Individuen  antreffen  kann,  welche  weder  ;ni 
ElephaiitJRsia  noch  an  Lviuphskrütuiii  luideti.  Nach  Winiwarter  inuiQUüi 
demnach  wahrsc|]äuilich  iiodt  nndeiv  ätiologist^ht  Momente  mitwirken,  daiuit 
bei  einem  mit  Filaria  behal'tet^u  Individuum  Kluphiinliasis  sur  Entwicklung 
gelange,  und  man  dilrfn  vordiirhfind  nur  so  viel  siigen,  daß  Al^.  Filarik  ^au- 
giiijjis  eine  von  den  vielen  L'rsaelien  darstelle,  welche  die  Elephantiasis  iu 
den  hciQen  Ländern  hervorrufen   künneu. 

Unua  hiugegen  tritt  ganz  lestimoit  für  die  apeuiflsclie  Btdeutunß 
dieser  Nematode  bei  der  4^nd(?)iiiseh>Hn  (nach  ihm  Elephantiasis  ril&rioaa 
benanütL^n)  Form  ein.  Auch  für  diese  verwirft  er  dk  Staiiun^eliypothose  und 
sieht  die  Griin(i!iige  der  üewebsveröndenin^en  und  der  Lyinpljstauung  in 
entzündlichuLi  Vurgiiiigeri.  welelw  direkt  liurcJi  das  Einwaudern  der  Filsirijk- 
embryonon.  iu  das  Gewt-be  der  Haut  etc.  liervorgeruftn  w^rdtii,  sm  dail  also 
bei  (ter  leudemisehoEi  Form,  welche  ebenfalls  mit  erysipcloideii  Entz.rindungen 
und  Lymphangiöitis  eingeleitet  werde,  die  Holle,  welche  dii?  Streptokokken 
hn  der  Elep'liantiasis  nostras  spielten,  •:Eurch  die  Filarien  (.deren  Iteifung 
Fnnn  im  Mensehen  selbst,  ohoe  Zutun  eini.'8  Zwischenwirtes  anuimuit)  über- 
noiDinen  wprdi^  Auch  di^ae  Theorie  Unnas  bedarf  floch  si<!herer  Fundamente. 
und  ao  bleibt  denn  die  Pathogenese  der  endemischen  Elephantiasis  noch  des 
nähereu  iii   k-grütiden. 

Die  Diagnose  der  ElepliantiiiKi^  urabum  wird  in  .Anbetracht  des  Um- 
stuodes.  da^  es  siuh  um  ein  erworbenes  Leiden  handelt,  wulches  in  außn.'r- 
ordentlicli  (chronischer  Weise,  zumeist  im  Anechlusse  nn  erysipeloide  Eiit- 
zUndong^n,  »clilfichetid  und  nur  höchst  Ausuah  ms  weise  vor  der  Pubertäts- 
piTiode,  zur  Entwicklung  kommt,  kaum  zu  verfehlen  sein. 

Sie  wird  sieh  durch  dii'S'?  Momente  spezieil  von  den  als  Elephaatiasis 
congenita  bpzeichneteu,  ebenfalls  mSchtige  Bindegewebswueherungeii  auf- 
weisenden Geschwulstforinen,  der  Elephantiasis  lymphatigieülatica,  der 
Elephantiasis  teleangieetatica,  den  Neurofibromen,  dilferen zieren 
lapsc-n.  Oianz  besonders  werdr-u  diu  Diffurenzi^n,  dio  die  Entwicklung  und  den 
Verhinf  der  erworbenen  Elephantiasis  gegenüber  den  oben  genannlen  eehten 
OeschwuUtformen  auszeiehneu,  für  die  l>ingnosii'  mflßgebend  si-in:  sind  die- 
selben vermischt,  dann  können  sich  ihr  alJerdings  sehr  bedeutende  Schwierig- 
Icniteu  in  den  Weg  stellen. 

Die  Prognose  der  Elephantiasis  arabum  kann  wohl  in  bezug  auf 
dos  Leben,  welches  durch  den  Kratiktit'itsprözeß  an  sich  niifht  gefährdet  wird, 
alfl  erinslig  bezeiobuct  werden,  quond  sanationem  liegen  abar  diu  Verlifittnisse 
weit  ungrinstiger.  Doch  wurde  über  voJIstaitdJge  Eiitikbilduiig  naraeiitlieh 
endemischer  Formen  berichtet.  Ob  si«h  dle&e  etwa  nur  auf  die  ödeniatfise 
iJnri'^hträakUüg  beitiebt  oder  ob  auch  die  Bind^gewebswilcheriiDg  einer  teii- 
weisen  Resorption  anheimfallen  knuu,  entzieht  sich  vorlatiCig  noch  jeder 
sicheren  Beurteilung.  Wie  weil  ilio  iherapeutlsciicTi  Maßnahmen  •■inen  Ein- 
tliiß  auf  den  im  iillgeiueiuen  progressiven  Cliai'akti-r  zu  iieEimeu  imstande 
Bind,  hängt  lunäehst  wohl  von  der  Natur  und  den  Grundlagen  der  einzelnen 
Fälle  ab.  So  glaube  ich  in  einem  Falle,  weh:her  sich  an  cineu  Lupua  au- 
BohloQ   und  b>:>i  wi?lchäm    ea  gelang,    die  früher    ariDerordentlich    häufig  nnf- 
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trcl*U(3ßn  Erysipplft  durcli  entsprechende  MaDaalimen  hintaazabaltäii,  wwi 
ilas  StationarbleibeD  der  gesetzten  Veränderua^n  t-rsielt  zu   haben. 

Leu  allgemeiaeTi  werden  die  Fülle  gQastiger  beurteilt,  b«i  veldui  ik 
Voliiinaveriuohi'tiug  noch  Tornelnulicli  auf  Rechnung  des  Ödeou  koiuL 
Siclic-rlicli  lassen  sich  in  diesen  Failcn  auffällige  Besserun,^'»  r-rxielen:  tpi» 
sind  dieselben  meiusi'  allerdings  nur  sparliclien  EifahruBS  r.ufule:e 
vorühergfthend.  Die  chirurgische  Abtragung  ganzer  Glieiiraaßen 
sowohl  wenn  die  Operation  im  gesuoden,  alg  im  tröDken  Gewebe  suscffthH 
wird,  na<^h  Winiwarter  ein?  i^önsliffe  Prognose.  nacbd<?m  die  elf-phtututüci 
verdickten  Mansebetten  und  Hnutlnppen  nach  der  Opemüon  s-i^tir  buli  iir 
schwellen:  st-lbst  der  elephantiatiscli  verdickte  Stumpf  soll  wiuJerball 
uoriDäle  Diuitiusioitea  angL-nommeu  liiibeti.  B<«i  dt^iin  ge^eJiwulstarti^o 
ratter  der  Blephantiadis  der  Genitalien  gestaltet  sieh  die  I^roArnft*»  ia 
chirurgischen  Eingriffe  bei  dersell»™  noch  günsti»er. 

Therapie.  Das  Sn^hwerge wicht  der  Büibandliing  wird  jedenfLlla  da 
prophylaktischen  Maünahmen  zufallen.  Wean  es  durcli  KeinUaltuug  und 
septisehe  Verbrinde  gelingt,  das  Anftreten  der  Erysipele  etc.  hiDtaLiuh; 
bO  ist  wenigstens  ein  Stationär bl ei t>eu  des  Prozesses  zu  erhoflfen.  Wie  Im 
Besprechung  der  Therapie  des  Lupus  erwähnt,  hat  Jnrisch  dareh  T*t6- 
mäßige  Sei  feil  wasühungen  und  die  Anwendung  di^r  Brookogchen  Salbe  rä 
promptes  Sistieren  der  frühor  allmonatllcb  aufgetreteneo  lirvsipete  enidt 
Ob  «in  imaloges  R^sultal  mwh  bei  den  mehr  Belb3täl)dig(.-ii  Formen  ^ 
Elepbantittsis  zu  erzielen  sein  wird,  muß  erst  die  Erfahrung  lehr»D.  tw 
Symptome  der  bereits  eHlwiclteUen  Eb^pbmUaslä  werden  dnreh  Bohshe  Pr»* 
zediireii  bekämpft,  weleliu  die  Zirkulation  in  den  betroffitn«!!  T«tkD  n 
bessern  und  die  ßesorpticui  der  gestirnten  Lymphe  zu  fördern  imstaUi 
aind.  Zu  diesem  Zweeke  werden  horizontale  Lagerung  und  Sttspeiisioo  *«■ 
elephantiiitischen  Teile,  besonders  die  Massage,  Eiüwteklungeu  mit  Kalikst-. 
FlaneU-  oder  Knutsuhukbinden,  leichte  Dructkverbände,  die  Auwcadtuig  f4 
die  Kesorption  belöriernden  Duaetümacblägea  mit  essigsaiirer  Tonerde,  EkU 
hypennauganiettm  ia  schwachen  Losungen,  von  grauor  Salbe  etc.  in  Ä* 
sprechender  Kombination  empfohlen  und  »erachiedentlich  gerühmt,  doch  wirf 
man  sieh  in  bezng  auf  eineu  dauernden  Erfolg  nicht  zu  groüeo  HoüuaBfr* 
hiDgeben  dürfen,  und  als  ultima  ratio  wird  immer  das  operative  Ein»t»if«i 
in  Aufsicht  zu  nehmen  sein.  Bezuglicb  der  Operation%metliodi.'u  VTVtt»« 
wir  auf  die  chirurgis<!heii  Hand-  und  Lehrbueher  und  besonder»  tnä 
kritieclie  ZusammeustiL'Uuag  derselben  von  Wiuiwarter. 
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Ulcus  chronicum  elephantiasticuuL 

Ouiudiu   urethrae  et  vulvae,   Esthioraöoe,   Lupus  vulvae   hyper- 

trophicus  et  perforans,  UIcqs  cbronicum  vulvae,   Olc^us  rodens, 

Eleplukutlnsis  ulcerois»  vulvae. 

I)as  Erankheitsbild  des  Ulcus  ehroniciim  elephanliasticum,  b*-! 
welfhein  in  verschiedenen  Fällen  bald  mehr  der  geschwürige  Prozeß, 
bald  mehr  der  ehronisch-hyperplastisehe  elephantiastisehe  Charakter  in 
den  Vonlerpund  tritt,  ist  zwar  allen  Dermatolügcn  und  Gynäkologen 
wohl  bekannt,  doch  i&t  bis  heute  die  pachoiogisch-aualomische  StelUmg 
dieser  Äfft^klion  noch  keineswegs  geklärt,  Ble  Affektion  kommt  haupt- 
süchlifih  bei  Weibern,  nur  selten  auch  bei  Miinnera  vor  und  betrifft 
vorwiegend  die  Urogenilal-  und  Anaigegend,  Sie  beginnt  schleieheud 
und  iinmerklicli  und  füihrt  allmählich  im  Verlaufe  von  Jahren  2.u  schweren 
Destruktion sprozessen  mit  Fistel-  und  Narbenbildung. 

Der  Prozeß  beginnt  gewöhnlicti  nn  der  Ur^thrft  oder  ao  den 
kleinen  Schamlippen,  wo  sieh  Ober  einer  ehronisrh  entzündlichen,  ver- 
dickten Haut  zuerst  seichte,  iinregelmäßige  Substanzverluste  bilden,  die 
aber  hartnäckig  alleu  therapeuti.'<rrhen  Maßnahmen  widerstehen.  Sie  gleichen 
anfangs  hiirmlosen  Erosionen.  LTnter  zunehmender  Sehwellung  ohne  auf- 
fallende EnlzOndurigserscheiniiDgen  der  Umgebung  und  ohoe  Öcbmersen 
vertiefen  sich  die  wunden  Stellen  und  formieren  mit  der  Zeit  torpide 
GeschwDrp  von  sehrautzigbriiimroter  Farbe.  Der  Grund  der  Ges^*hwü^le 
ist  oft  initMarbig  eiterig  belegt,  die  Ränder  kUngen  entweder  glatt  in  die 
Umgebung  ans  oder  sind  oft  bu(!btig  unterminiert  und  überhängend, 
doch  nicht  starr  infiltriert,  etwa  wie  gummöse  Uescliwürsräüder.  Duroh 
ÖekuD  dar  Infektion  entstehen  vieUach  fistulöse  Höhlen  und  Taschenbildungen. 
Durch  partielle  spontane  Narbenbildiing  sind  oft  nebeneinanderliegende 
GesehwDre  oder  Hohlräume  durch  sträng-  oder  bandförmige  Narben- 
slreifen  brückenartig  miteinander  verbunden. 

Gleichzeitig  bildet  sich  gewöhnlich  raphr  und  mehr  durch  die 
ehronische   Entzündung'  eine    elepbantiastiscbe    Verdickung  aas,   wovon 
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nicht  nnr  die  kleinen  Labien,  sondern  auch  die  großen  Labien  und 
Mons  veneris  betroffen  sein  können  und  infulgre  deren  die  Hvnieni^ 
karnnkeln  oft  zu  fingerdicken  Lappen  geschwellt  sein  können.  EWaso 
ist  häutig  die  LTrethmlöffiiiing  diireh  die  mächtig  verdickten  Urelbralwl] 
gam  Terdeekl.  Die  eleplüiDtiasLisch  verdickten  Schleimhautpariieu  zeigeT 
dabei  ein  blaÜrftlüches  Kuloi-it.  Miinchmal  bann  aueh  die  Portio  rasifialjs 
uteri  darch  elepbantiastiscbe  Schwellung  Faustgroße  erreichen.  Nicht 
selten  sind  gleiclueitig  die  Ingiiinaldriisen  zu  großen  Tamoren  mnltipel 
g»?sclj  wellt. 

In  anderen  Fällen  tritt  der  Geschwürsprozeß  mehr  in  den  Vorder- 
grund, während  elephaaliastiscbe  Verdickuug-en  und  Drüsenschwellnu» 
fnanchmal  sehr  geriog  ansgeprügt  sind  oder  fehlen  können;  es  kina 
dann  zu  Ineontineütia  iirinae  oder  alvi  kommen  oder  durch  Zerstöning 
des  vesiko  vaginalen  oder  rekto  vaginalen  Zeltgewebes  i\i  Vesikuragioil- 
unrl  Rük  tu  vaginalfisteln  kommen,  wobei  oft  Blase  irnd  fiektum  in  die 
Scheide  wie  in  eine  gemeinsame  Kloake  münden.  An  Stelle  der  Harn- 
röhre kann  sich  ein  triebt  er  (orm  ig  verlieftes,  glattrandiges  Loeh  tiuden, 
das  Perineum  kann  bis  zu  einer  kurtenblattdDnnen  Schwiele  narbig  ge- 
schrump'ft  sein-  In  anderen  Füllen,  wo  zwar  keine  fistulöse  Kommunikalioo 
vom  Keklum  und  der  Blasij  aus  mit  der  Scheide  besteht,  kann  eine  hoch- 
gradige Rektftlstriktur  infolge  narbiger  Schnimpfungsproiesse  besttb«, 
wobei  meist  gleichzeitig  die  Anaifaltcn  mächtig  elepbautiastisch  verdicti 
sind.  In  solchen  Fällen  kann  rüe  ehinirgische  Ex>j|irpation  der  gauz*n 
strikturierten  Rektalpartie  wio  bei  einem  malignen  Tnnior  notwendig  werdeß. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  tindet  sieh  das  Bilii 
eines  chrouischen  Entzündungsprozesses,  ein  dichtes  Zellinliltrat,  welch» 
hauptsächlit'h  aus  LymphüL'vtpn,  Plasniazellen  und  spärlichen  Riesenz^lWa 
besteht;  epitheloide  Zellen  fehlen.  Nicht  selten  findet  man  herdlormi'f 
zirkumskripte  Tnflitratc.  jedoeh  ohne  zentrale  Verkäsuiig.  In  den  alleren 
elephantias tischen  Wuchernngen  Oberwiegt  der  Charakter  der  binde- 
gewebigen Neubildung.  Auffallend  ist  dabei  die  ßilatation  der  Blut^eliÜe. 
namentlich  der  Venen:  die  Gef&ßwandungen  selbst  sind  nicht  selten 
beträchtlich  verdii-kt,  doch  linden  sieh  niemals  miliare  (üiimmen  (eigfOf 
Unterauehungen.  Matzenaner"). 

Gegen  die  Anscliauung  altprer  Autoren,  welche  deo  Prozeü  aJs  Lupoi 
auffaßten,  Bprichl  unbodirigt  der  negrative  histotog'ifichfl  Befund.  Von  andcttr 
Seite  wurden  vorausgegangene  InguinaldrüseuTereiteruogen,  lurolge  deren  a 
zu  St3i]ungän  in  den  L,vujplidrüscü  konimen  soll!,  für  die  Ursa^b«  dv 
Elephantiasis  hingestellt,  liodi  tritt  die  Affettion  anch  hei  Uidiviriueü  aof, 
die  keiaerlei  rnguiiialdriiacnaffektioHen  überalauden  habi?n.  Von  wii^der  ander« 
Autoren  wurden  die  R.:-ktnlstnkturen  infolge  einer  voran sg*|igangeneu  Svphilii 
oder  GoDorrliöe  für  das  Primäre  angesehen,  welche  ein  bp^önstigeud«»  Mom'rtii 
fflr  die  Elepiiantinsis   genitüliiim    abgeben  sollen.    Doch    liJi'U^n    sit-h  tatsieli- 
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Ikh  in  mehr  als  der  Hälfte  der  beobachteten  Fälle  überhanpt  keime  Bektal- 
strlktur«Q  oder  6S  kommt  eiat  viele  Jahre  später  naeh  der  GeDitalaCfektiou 
711  einer  solchen- 

Die  Mfchrzalil  der  Autoren  (Neumann,  Elirmann,  Bille,  Löweü- 
bncli)  hielten  di'n  Proivß  für  eiuea  güirtmüsen,  und  bezeichneten  das 
Krankheitsbilii  direkt  als  Giiruma  ureihrjie.  Allerdings  ist  ia  vielen  Fällen 
S)'phiUa  vorausgegangen,  doch  sind  die  anananestischen  Ddteu  um 
so  mehr  mit  Voisteht  zu  verwerte ni  da  die  betreffenden 
Kniuken  wegen  ihrer  äiestebenden  Affektion  selbst,  die  in  der 
Kegel  für  Syphilis  gehiLlteii  wurde,  gewöhnlich  schon  wieder- 
bult  antiluetisßb  bebnndelt  wurden. 

(legen  den  syphilitiseheu  Ursprung  spricht  aber  vor  allem 
der  klinische  Aspekt,  die  unr^gel mollig  koiiligurierteri  (iüs^ehwUrs- 
ränder.  die  niemnls  den  fllr  Syphilis  charakteristischen  InfiltratiDnswall 
an  der  Peripherie  zeigen,  sondern  flach  nusklingen,  oder  durch  sekundäre 
Infektion  vielfa(!h  zerklüftet^  unterminiert  und  tistulös  unterwühlt  sind. 
Ebenso  ist  eine  jahrelang  bestehende  echte  Elephantiasis  eine  Erseheinungs- 
form,  die  auch  der  gummösen  S^'philis  fremd  ist.  Verlauf  und  Dauer 
der  Erkrankung  sprechen  gleichfalls  ^egen  den  syphiütisehen  Ursprung, 
iDdem  sich  dieselbe  auf  Jalitzehiitä  t^rstrecken  kann,  ohne  daU  eine 
Spontanheilung^  oder  partielle  narbige  Ausheilung  mit  glei>L'hzeitiger  serpi- 
ginüser  Ausbreitung  an  der  Peripherie  wie  bei  Syphilis  zustande  käme. 
Im  Gegenteile  püegt  das  Ulcus  i-hrynicum  \ulvae  sich  im  Verlaufe  von 
Jahren  allmählieh  immer  ausKubi'eiteo  und  zu  verschlimmern.  Wohl 
kommt  dabei  auch  an  einzelnen  liescliwQreu  eine  narbige  Ausheilung 
ziisUinde,  die  übrigens  gern  wieder  geschwfirig  Kerlallt.  Aber  gerade  in 
der  Art  der  Ausheilung  und  in  der  Form  der  Narbenbilduüg  unter- 
scheidet sich  die  Affektion  wieder  weäcutlieh  von  der  Narbenbildung 
bei  Gumma. 

Geradeiu  eüiscbeidend  gegen  die  syphilitische  Natur  des  Leidens 
spricht  das  totale  Versagen  einer  antiluetiBi-hen  Behandlung 
und  die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Infektion  mit  Sy- 
philis (eigene  Beobachtung  [Matzenauer]).  Die  hij^tologiscbe  Unter- 
suchtiJig  endlieh  ergibt,  wie  erwähnt,  das  Bild  eines  chronischen  Ent- 
zündungsprozesws,  aber  keinen  fOr  Syphilis  charakteristischen  fiefund. 
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Fibrome. 

Die  als  Fibrome  bezeichneten  zirkumskripten,  gutartigen  Bixidi^ 
gewebsgesch Wülste  erscheinen  in  der  Haut  in  der  Form  der  sogenannten 
hartea  Fibrome  oiler  Desmoide,  oder  in  jener  der  weichen,  seit  ß^ck- 
linghausen  als  Neurofibrome  bezftichneten  Fibromej  feruer  in  Fonu 
<isT  Keloide.  Die  den  Fibromen  froher  zugerechneten  weichen  od« 
Fleischwarzen,  Moltuskutiiwarzen,  Lymphangiofibrome  Beek- 
linghausen  verdienen  diese  StelEung  um  so  weniger,  als  die  Anschauung 
mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnt,  daß  sie  größtenteils  ihre  zeitigen 
Elemente  gar  nicht  vom  Bindegewebe,  sondern  vum  änßer^n  Keimblalte 
ableiten. 


Die  hnrten  Fibrame 


kommen  nach  Wiaiwarter  sowohl  in  den  tieferen  Schichten  der  Hmit 
als  im  Unterhautiellgewebe  vor  und  sind  im  ganzen  selten.  Sie  ent- 
stehen meist  solitär  am  Stamme  und  an  den  ExtremitiLten  und  äind 
scharf  begrenzt  nnd  aussühillbar.  Sie  werden  selten  Ober  wnlniLOgrol): 
nur  Thiörj  sah  ein  1480j  schweres,  hartes  Fibrom  am  OberschenkeL 
Heliitiv  häutig  sind  die  weiblichen  Genitalien  belroflfeo  (Klitoris, 
Labien).  Sie  bestehen  aus  Bindegewebsfasern,  welche  in  Form  diclit 
verebter  BQndel  sich  in  verschiedenen  Ebenen  durchkreuzen.  I>j> 
gröDeren  setzen  sieh  häuflg  ans  einzelnen,  durch  loi-keres  BituI;- 
geweljp  verbimdenen  Knoten  zusammen  und  erecheinen  auf  dem  Durch- 
Bchnitle  weiß;  die  ScbniCtebene  zieht  sich  unter  das  Niveau  <fcr 
Ränder  zurück  und  wird  leicht  konkav  (Winiwarter).  Mikniskopisfh 
zeigen  sie  die  Struktur  des  faserigen  Bindegewebes,  dessen  Bündel  si'.-h 
in  allen  Richtungen  kreuzen,  nnd  welches  eine  größere  Zahl  von  Spindel- 
zellen aufweist.  Elastische  Fasern  fehlen  in  den  Knoten  (Unna);  mir 
in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  harten  Partien  verbindK. 
findet  man  dieselben  (Winiwarter).  Bezüglich  des  Ausgangspnnkir» 
dieser  Fibrome  sind  noch  keine  sicheren  Kenntnisse  gewonnen.  Wahr- 
ficheinlich  entwickeln  sie  sich  auü  den  GefUßscbeiden,  vielleicht  aurh 
von  den  Nervenstheiden  (siehe  Nearofilirom). 


* 


Die  weichen  Fibrome  (Fibroma  molluscuui,  SloUuscuni  fibrosaml 

erscheinen  als  kugelige,  breit  aufsitzende,  oft  aber  auch  gestielte,  polypto 
gestaltete,  von  normaler  Haut  bisdeckte,  teigigweiche  oder  Bubstanarnie. 
schlaffe  Tumoren,  in  denen  sich,  namentlich  bei  den  griSBeren.  biaÖg 
härtliehe  Stränge  oder  plexiforme  Bildungen  und  Knot«n  durchfühlen 
lassen.    Ihre  Farbe  ist  die  der  normalen  Haut  oder  bei  oboraÄchlichea 


J 
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Di«  weicht^]  i'iljroiEie  (Kibruin»  niflUuHciuu,  Malliigcani  fibri><nui),  811 

Sitze  gelbticb  oder  riitlieli,  blatiiot  bei  den  großen  Tumoren.  Die 
tiröße  schfffcinkt  voa  der  einer  Stecknadel  bis  zu  jener  eines  Kindskopfes 
und  darül]«r. 

Die  weichen  Fibrome  kommen  teils  vereinzelt,  teils  in  groDer 
Zahl  zur  Beobaphtiino;-  Die  solilären  nehmen  oft  eine  bedentende  Größe 
au  und  biügen  dann  in  Form  schlapper  Beutel  oder  wie  eint*  scblaffe 
Mamma  (Wjniwarter)  herab  und  können,  im  Gesiehtß,  ihrem  Lieblings- 
sitze.  lokalisiert,  dfis  Auge  odgr  die  ganze  Gesichtsbälfte  etü,  nb&rd^cken. 
Noch  weit  eigenartiger  wird  da*  Krankheitsbild.  wenn  die  f.iflschwülsfce 
in  größerer  Zahl  und  selbst  bis  m  Tausenden  in  den  rersehiedenstt^n 
Größen  und  Formen  und  in  universeller  Ausbreitung  den  ganzen  Körper 
bedecken.  Es  finden  sieh  dann  slecknarlelkopf-  bis  kinilskopfgroOe.  ruml- 
liche,  breit  oder  gestiek  anf^itzendö,  mehr  weniger  weiche  und  substJioz- 
arme  Tumoren,  welche,  teils  rem  Unterhautzellgewebe  her  entwickelt, 
die  gesamte  Kutis  vor  sieh  hertreiben,  teils  ira  Korium  selbst  ent- 
standen, mit  einer  dQnnän  Kutislamelle  überkleidet  sind  nud  als  mebr 
oder  weniger  dicht  g-edriin^^t  stehende  Tumoren  von  zirka  Hanfkorn-  bis 
Bohnengröße  der  betreffenden  Hiiutstelle  ein  waraig-höckeriges  Aussehen 
Verleiben  können.  Neben  den  Gescbwütsteu  in  der  Haut  finden  -siieh 
häutkg  nueb  an  den  Nerpenstämraen  Tura-oren  —  Neurofibrome  (Reck- 
liughausen,  ßruaa,  Brigidi  u.  v.  n.) —  und  die  die  letzteren  häuQg 
begleitenden,  mehr  oder  weniger  urafangreiehen  und  intensiven  Hyper- 
pigmentationen  der  Uiiut.  Dis  Entwicklung  der  Tumoren  ist  eine  außer- 
ordentlich langsane;  die  solitären  Fibrome  sind  Jn  der  Kegel,  die  mul- 
tiplen wenigstens  zum  Teile  bäu&g  angeboren  und  entwickeln  sich  im 
Laufe  der  Jahre  zu  den  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Geschwülsten. 
In  anderen  Fiilleu  beginnen  dieselben  vor  oder  während  der  Pubertäts- 
periode, gewöhnlich  vor  dem  20.  Jahre  (Winiwarter). 

Bemerkenswert  erscheint,  daß  manche  der  mit  multiplen  Fibromen 
behafteten  [ndiriduen  an  mangelhafLer  Intelligenz,  und  Stumpfsinn  leiden, 
eine  Tatsache,  welche  in  der  Wei^e  gedeutet  wurde,  daß  eine  primäre 
Erkrankung  des  Zentralnervensysteme  der  Uilduug  der  Gesebwlllste  za* 
gründe  liege. 

Einmal  entwickelt,  können  die  Fibrome  durch  viele  Jahre  und  Jahr- 
zehnte bestehen,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  verursachen,  doch 
köDnen  sie  auch  infolge  äußerer  Einllasse  eiulsorJereu  oder,  wenn  ge- 
stielt, selbst  der  Gangrän  verfallen.  In  seltenen  Fällen  können  einzelne 
4ler  Tumoren  auch  vollständig  verschwinden,  andere  aber  aueh,  wie  die 
Neuroßbrome,  zu  denen  sie  zumeist  in  sehr  etiler  Beziehung  stehen 
(siehe  unten),  eine  aarkomatöse  Umwandlung  erfahren. 

Anatomie.  Die  Geschwulste  erweisen  sieh  anatomisch  als  meist 
scharf  begrenzte,  ausschälbare  Bildungen   von  im   allgeroeinon  rOtlicber 
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oiier  gel  blich  grau  er  oder  braiinliüher  Farbe  und  weichem,  durehscheinei 
liewebifi  bestehend,  welches  in  Lücken  ein  gelbliches  Semin  enihlJtr' 
ort  lassen  sich  derbere  Massen  erküaneü.  welche  sieh  unschwer  id  einwlDf 
Slrünge  niit'löäen  lassea,  die  in  ans  subkutane  Gewebe  elutreten. 

Neben  diesen  Tumoren  finden  sich  aber  auch  kleiiaste.  miliire 
Kriötcben.  welebe  rein  in  dem  XurJiiiu  selbst  hegen  und  sich  uniliMit- 
hcher  begrenzen  (KecklingLausenj. 

Mikroskopisch  erweist  sich  die  Subslaat  der  weichen  Fibrome  oacJi 
Urinii  als  aus  einer  nicht  deittlich  jibrillftren.  sebwainmartigeu,  von 
rielen  Hohlräumen  durehselzten,  schwaih  koiiturierlen,  glnsi^teii  Ma^s« 
zusaromeügesetst,  welche  mir  dort,  wo  der  Btraiiglortnige  Chamkler 
hervortrilt,  eine  Art  Abteilung'  Ju  regeiiiiäßigL-  Lün^faserii  t^rkenocii 
Insse.  Die  Hohlräume  stellen  nur  zum  Teile  Lymphspalten  dar.  nm 
größten  Teile  seien  sie  von  protoplasmaanneu,  gleich  großen  Zellen,  mua 
könnte  sagen  Kernen,  eingenommen.  Der  Kernreichtum  des  ganzen  G«- 
webes  sei  tll>erhaupt  ein  sehr  großer.  Den  autTallendstea  Bestandteil 
bildeten  jedöch  die  Mastzellen  nnd  eine  eigene  Abart  derselbeo  Ton 
etwa  doppeltem  Durchmesser  und  (bei  mit  polyehroraem  MethylenbUa 
gelarblen  Präjiaraten)  rotem,  nicht  körnigem,  sondern  äuHerst  fein 
spongißacm.  muziniJs  verfmdertein  Proloplasmahofe. 

Öesüglleb  des  Ausgangspunktes  dieser  GesehwriUtß  bat  Reekling- 
hausen  gezeigt,  daß  viele  derselben  von  den  subkutanen  Kerren  tns 
sißh  entwickeln,  Jn  die  Kutis  einwachsen  und  dL>ninach  als  Snan- 
fibrome  anzusehen  sind,  also  aU  Fibrome,  welche  in  kleinen  Kutisiierrm 
nach  dem  Typus  der  Fibrome  in  den  größeren  Stämmen  mit  Terlag?- 
rimg  der  Primitivnervenfasern  gebildet  sind.  Während  aber  Rt^cklJUE- 
hausen  auch  die  bindegewebige  Seheide  der  Gefäße,  nam^nlUiJi 
auch  die  bindegewebige  Hülle  der  Schweißdrüsen  und  Haarbäi^e  la 
di^m  Aufbau  des  Geschwülstgewebes  üch  beteiligen  läßt,,  nehmeo 
andere  (Kriege,  Kjrieleis,  Weslphalen,  Unna  uad  andere)  üt 
bindegewebige  Seheide  der  iCutisnerveu  als  aussehUeÖlichen  Ausgaog»- 
punkt  au. 

Andere  < Lahmann,  Philip pson)  beschuldigen  ftußerdciii  ät 
Seheiden  der  Schweißdrüsen  und  Haarbälge  öder  (Virchow.  Kapost) 
das  Bindegewebe  der  Subkutis. 

Nncb  Jordan  seien  es  wieder  hauptsdehlieh  die  (.JefilUeeheideB. 
von  denen  die  öoschwülste  ausgehen. 

Diesen  widersprechenden  Angaben  zufolge  wJril  man  (mil  lisli- 
niBun,  Posadski,  Pu  Mesnil,  Finotti  u.  a.)  annebmeii  dflrfeo.  dai 
wenn  sieh  auch  ein  großer  Teil  der  multiplen  Fibrome  der  Uatu  alt 
echte  Nouroübroriie  erweist,  die  bindegewebige  Seheido  der  Nerven  dwh 
nicht   die   ausschließliche  Urspruugsstütte  der  Geschwülste  «bgebf,  uoi 
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<daB,  sogar  in  einem  und  demselben  Falle,  auch  die  penaonten  Binde- 
gewebshüllen als  Ausgangspunkt«  dienen. 

So  landen  sich  in  einem  Fiille  Fiuottis  neben  weichen,  »peri- 
neiiralen«  Fibromen,  härtere,  infiltrierende  Knoten,  welche  eiöer  Wuche- 
riing  der  lietUßscheiden  ihr«  Entsttrhung;  verdankten. 

h.  Merk  fand  hei  seinem  Falle  multipler  Neuroübramatoso  besonders 
zwei  Eigentümlichkeiten:  ein  Liencodermft  atrophicum  und  Verändenmgen 
an  der  linken  Nebenniere.  Die  Bronzelarbuug  der  Haut  war  ziemlich 
ausgesprochen.  Merk  hält  einen  Zusammenhang  mit  dem  Addisonschen 
Kraükheitsbilde  nicht  für  ausgesehlossen. 

Ziegler  rechnet  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  die  multiplen 
Hantfibrome  iii  den  Fjbromftta  nervorum.  da  sie  keine  echten  Neurome  sind. 

Ätiologie.  Die  Vererbung  erweist  sich  oft  als  der  sicherste  ätio- 
logische Faktor  der  multiplen  Fibrome.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Be- 
obaohtnngen  ( Virchow,  Genersich,  Bruns.  Czerny,  Königsdortu.  a.l 
wurde  die  Äffektion  bei  Geschwistern  oder  selbst  in  mehreren  Genera- 
tioQea  aügetroÖen,  anderseits  aber  auch  das  Vorhandensein  der  Ge- 
fichwüiste  schon  bei  der  Geburt  koni:tiitiert  (Hahn.  Hallopean,  West- 
phalen  n.  a-),  wenn  auch  nicht  in  der  Zahl  und  Größe,  die  sie  schlielJ- 
iich  aufwiesen. 

Spielt  somit  die  erbliebe  Anlage  eine  hervorragende  Rolle  bei  der 
Entstehuni:  der  multiplen  Fibrome,  so  ist  dieselbe  doch  keiüö  aus- 
schließliche, wenigstens  treten  solrhe  Momente  ztitage,  weU*he  auf  eine 
Beziehung  traumatischer  Einwirkungen  zur  Entwicklung  der  Geschwülste 
hinweisen.  Schon  Recklinghauaen  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  diejenigen  Teile  der  Haut  am  Üppigsten  von  den  Tumoren  besetzt 
sind,  welche  durchschnittlich  am  mei^steu  und  »^ländigsten  Reibungen, 
Zerrungen  und  DrQcken  ausgesetzt  sind;  auch  die  (irüQe  der  Tumoren 
scheint,  wie  z.  B.  am  Hinterhaupt,  dem  Kreuzbein  etc,  durch  den  Druck 
beim  Liegen  am  Rücken  beeinlluöt  zu  werden,  und  Bryk  sah  die  Tu- 
moren im  Bereiche  der  Stellen,  welche  von  der  Kopfbedeckung  gedrückt 
vurden,  rings  um  deu  Scliädet  auf  die  doppelte  Größe  der  flbngen  Tu- 
moren anwachsen. 

Wenn  Recklinghausen,  die  Mehrzahl  der  weichen  Fibrome  der 
Haut  als  Neurofibrome  auffaßt  und  von  den  Nerven  selbst  ableitet,  so 
handelt  es  sich  nicht  um  trophische  Kintiüsse  von  Seite  des  Nerven- 
systems, welche  etwa  für  das  Auftreten  der  Neubildungen  2U  beschul- 
digen wären,  sondern  um  eine  besonders  dem  Endo-,  Peri-  und  Ept- 
neurium  inhärente  Tendenz  zur  Wucherung  und  Tumorenbildnag. 

Die  Nerven  selbst  verhalten  sich,  wie  aus  einer  Keihe  von  Uüter- 
suchungen  hervorgeht  (Becklinghausen,  Lahmann,  Kriege,  West- 
phalen,  Fiaotti),  inuerhatb  des  (leschwulstgewebes  vollkommen  passiv. 


Weaa  Finotti  AnzuneLmea  geneigt  ist,  daß  die  primäre  Vvü^ 
lale  Krankheit  in  den  Nerren  sitze,  und  daß  diese  Erkrankimg^  der  NertlH 
trophis(-Lie  Sioriing  verursache,  in  deren  Folge  es  zur  Wucherung  d« 
[iindeß:ewebes  der  Scheiden,  dtir  Gefäße,  zur  Fibromatose  der  Haut  und 
des  ünterhautzellgewebes  komme,  so  wird  ein  soU-her  Erklärungsversuch 
nar  schwur  zu  befriedigen  vermögen.  Auch  Reckling-hausen  betoale, 
daO  der  Annahme.,  die  Aflfektion  ginge  von  vosomotorisehen  oder  tm- 
pbisehen  Zentren  ans,  jeder  Anhaltispiiakt  von  anatomischer  Seile  ftble, 
und  daß  wir  am  n&lurgfmäßesieu  unser  Nielitwissen  bekenne:)  niOsseii 
bezilglich  der  Art  der  Kioriebtung,  welche  die  zur  Neiiroßbromainse  dis- 
ponierten Individuen  in  ihren  Scheiden  der  NerveD,  der  OeflLße  osw. 
mit  auf  die  Welt  bringen. 

Wie  weit  die  die  Neuroßbronie  häufig  begleitenden  Pigmentienuigcp 
vasomotorisch  eil  oider  trophischen  EiDäQs&en  zuzuschreiben  sind,  entzieht 
sich  noch  jeder  sicheren  Beurteilung. 

Die  Prognose  ergibt  sieli  aus  dem  liereils  Gesagten.  Efne  ßQcli- 
bildiing  der  Tumoren  ist  nii-Lt  zu  gewärtigen,  weuugleieli  das  V^erscbain- 
den  einzelner  dereelben  ausnahmsweise  beobachtet  wurde.  Anch  dasAIf- 
geraeinbefiodeD  scheint  durch  dieNeiibüduiigeii  io  der  Regel  nicht  alle- 
riert  zu  werden;  immerhin  besteht  die  Möglichkeit  der  sttrkomalösen  Um- 
wandlung der  sonst  gutartigen  Geschwdiate. 

Die  Therapie  kann  &\vh  nur  auf  die  kunstgemäße  EistirpnlivQ 
einzelner  der  durch  ihren  Sitz  oder  ihre  Größe  am  meisten  belästigeß- 
den  Tumori^n  beschränken. 
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Keloid. 

Als  Ktiloide  oder  Cbeloide  werden  streifen-  oder  plattenfiirrajge, 
harte,  mit  glänzender  Oberfläche  versehene,  bindegewebige  Wniste  von 
Qarbenühnlicbein  Aussebea  bezeichaet,  welche  sich  ohne  nachweii^bare 
Verletzung  (spontane  Keloide)  uder,,  wenn  eine  solche  vorauspegaügen 
(Narbenfceloide),  weit  über  den  Dnifang  derselben  hiuausgreifrnd,  ent- 
wickela  uDd  einer  eigentiliulicbeo  Disposition  des  betretenden  Indivi- 
dinims  ihre  Entstehung  verdanken,  derzufolge  sich  atieh  auf  derfn  Zer- 
störung öder  Exzision  Rezidive  einstellt. 

Vollständig  entwickelt,  präsentiereD  sich  dieselben  In  LiieNlalt  von  das 
Hautniveati  bis  zu  5  und  10  »tm  überragenden,  streifen-  oder  platten- 
tbrniigeu,  ovalen  Bildungen,  welche  häufig  mit  schart' abgesetzten  Bändern 
versehen  erscheinen,  oft  aber  auch  und  insbesondere  am  Ende  der  streifen- 
fönuigeo  Walste  mittels  stralilenrorujiger.  spitz  zulaufender,  häuSg  ver- 
zweigter, krebsscherenähnlLeher  Ausläufer  in  die  normale  Haut  aus- 
strahlen. 

Ihre  Farbe  wechselt  zwischen  WeiO,  ßo«a  und  Dunkelrot;  häufig 
erscheinen  sie  mit  Raraifikationen  erweiterter  tterdOe  besetzt. 

Die  Oberfläche  ei-weist  sich  meist  glatt,  doch  sonst  in  der  Eegel 
Toa  normaler  BeBebaffeuheit,    d.  h.    von  Lunugobaarän   und  den  Talg- 
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und  Sehweißilrilsenmünaungen  bpsetzt:  das  Erhaltenbleiben  der  Sehwrtfr- 
drrisenfunktion  dokumentiert  sich  durch  das  Aiiftret^n  von  SchweißpefW 
Ober  äan  Keloideo  bei  spontaner  TranspiratioD  oder  nacb  Pilokarpia- 
gebr&Qcb  (Vidal).  Die  derben,  in  ilirer  Konsistenz  hd  jene  von  Sehn^-B 
erinnerndf^n  Bildungen  ersehpjnen  auf  ihrer  Unterlage  bewegJich  ini<i 
ebt-nf^o  sind  namenllieh  bei  jüngeren  Formen  die  oberflächtiehen.  lif-m 
Popillarkörper  entspreehenden  Anteile  der  Haut  über  d^nselb^n  ver- 
schieblich, wodurch  sieh  deren  Sita  in  der  Pars  reticularis  IcundgibL 

Öfters  fast  uuemptindlieb.  werriiin  sie  Läufig  Siiz  von  heftigen. 
spontan  aii(tret«nden,  brennenden  und  stechenden  Sehmerzen,  die  sich  aof 
Drack  oder  Kleiderreibung  beträchtlich  steigern  und  selb};t  eine  un^r- 
träffiiehe  Höhe  annehmen  können.  Die  Keloide  kommen  vereinaeit.  zu- 
meist aber  in  mehrfachen  und  selbst  wiblreichen  Exemplaren  zur  Beob- 
achtung (Schwiraraer  konnte  in  einem  Falle  105  Exemplare  zäbleni. 
und  ündfO  sich  in  diesem  Fülle  imeißt  unregelmäßig  zerstreut,  juweil-^D 
aber  auch  in  annälierud  symmetriKcher  Verteiinng.  Eigenartige  erscheint 
das  KrankheitsbÜd  hei  Lokalisaiion  der  sogenannten  spontanen  Keloide 
Ober  dem  Sternnm,  wo  sie  sich  in  Form  meist  mehrfacher,  (tner  Ob« 
die  Öternslregion  verlaufender,  paralleler  Wtllste  odur  Platten,  welche  äq 
ihren  Enden  die  erwähnten  Ausläufer  aufweisen,  priisentieren;  (Jnns  be- 
zieht diese  Lieblingslokalisation  der  sogenannten  spontanen  oder  erbten 
Keloide  auf  Kratzeffekte  infolge  seborrhoischen  Ekzeraes  der  Sternnl- 
regtOQ.  Die  Entwicklung  und  den  nufanglichen  Verlauf  der  Keloide  zii 
studieren,  ist  mim  nur  ausnahmsweise  in  der  Lage.  Nach  Vidal  begium 
die  Affektion  mit  der  Bildung  kleiner,  rötlicher  und  knöt^^henförniigef 
Erhebungen,  welche  bald  schneller,  bald  langsamer  an  Umfang  znnehmeD. 
um,  bei  einer  gewissen  Größe  angehtngt,  für  das  ganze  Leben  stalionlr 
zu  bleiben.  Sehr  seltenen  Beobachtungen  zufolge  soll  Fiber  der  vollstftodig« 
Schwund  möglich  sein  (Alibert,  Hebra,  deÄmicis)  und  nach  Vidil 
kommt  es  nach  der  allmählichen  Rflckbildung  zur  Entwicklung  einer 
weiehen,  deprimierten,  weihen  und  narben ähnlichen  Atrophie  der  belruf- 
fenen  Hautstelle. 

Die  Anatomie  weist  den  Keloiden  ihre  Stellung  bei  den  Fibroro''n 
zu,  insolerne  sie  sich  aus  derbem,  faserigem,  mehr  oder  weniger  sell- 
armem  Bindegewebe  Eusammengeßetzt  erweisen.  Nur  ihre  Bejiehmig  tn 
einer  besonderen  Disposition,  derzufolge  sie  auf  ganz  geringfügige  Traomt-n 
lur  Entwicklung  kommen,  ihr  begrenztes  Wachstum  und  die  Mögüfli- 
keit  einer  spontanen  Rückbildung,  eoferne  die  diesbeiüglichen  B^M" 
aehtungen  nicht  auf  Verwechslungen  mit  hypertrophischen  Narben  be- 
ruhen, rechtfertigen  vielleicht  eine  gewisse  Sonder  Stellung. 

Wenn  Schütz  die  Abtrennung  der  Keloide  von  den  Fibromeo  auoii 
Tom    anatomischen  Standpunkte,    wegen   des  Fehlena    der    elasti94>h>^i)  Pmwh 
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]TTi  Kflrtiil^Ki^welie,  fürderl,  sn  wird  man  ihm  Bchoii  nus  ilciu  Grunde  niolil 
bcjstuuiiien  künneii,  voll  niicli  lue!  den  Fibromen  das  dustisttlie  (ii'WRlpp  voll- 
stündig  fehlen  kann  (Winiwarter,  Unna). 

Eina  scimrfe  TrcEinung  der  spontanen  Keloidf  von  d^n  «ügenaniiten 
Narbe nkeloidcn  erscheint  niclit  durchführbar,  insofern  dns  Vorausgehen  gering- 
fügiger Traninen  auch  \m  den  sogenannten  spontanan  Keloideu  iiiolit  au*"- 
zuschlieflen  ist.  Aber  attch  die  angegelienvn  liistAlogiBchon  Uiiteracljiede  zwischen 
«vhteu  und  Narbeiikeloiden  (Warrcn,  kupoei  n,  a.)  erweiBfin  ejoh  bei  näherer 
Betraelitiing  ni<iht  durchgreifend.  Wfihrend  innn  hei  den  echten  Koloiden  die 
Intaktheit  des  Papillarkürpcra  als  eine  EigL>ntrimlichkcit  der  erstereii,  das 
teilweise  Fehlen  desselben  als  Merkmal  der  letzteren  hinstellte,  wies  Bahea 
in  einem  Falle  echten  Keloids  dns  Fehlen  des  PapiUark*irpt'rB  infolge  von 
Drnckatropliie  naeh,  nnd  SehütK,  Berliner,  t'nna,  Wilins  betoneo,  daß 
dn&  VorkomoaeD  spontaner  Keloide  fibiTbaupt  nicht  erwiesen  sei. 

Speziell  da8  Inlaklsetn  des  Papillarkörper^  beweise  nirht,  diifl  kein 
Trauma  stattgefnnden  habe;  dasselbe  kann  fHr  nnpi-r«^  Wahrnehmung  sowohl 
zu  klein  Süin.  wie  üherhaupt  sabepidermidal  erfolpen  (Schiili).  Wenn  Joseph 
iiL  neuester  Zeit  wieder  ron  histelog-ischen  Oe^ieKtepnnbten  für  die  scbaife 
Trennnng  der  echten  Keloid«  von  den  Narbenkeloiden  eintritt,  so  bedarf  ea 
doch  noch  Weit  eingehenderer  Studien  nnd  an  besser  vergleichbarem  MateriaLe, 
lim  diese  bisher  nicht  iLtisreicheod  begründete  Ansicht  zu  erhärten. 

Wie  sich  aus  allen  Untersuchungen  des  Keloids  ergibt  (Langhaiie, 
Warren,  Kaposi.  Sehftix,  Unna  n.  n.j,  .^rseheint  die  Kehudmasse  ans 
dichtem,  dem  Baue  der  Sehnen  entsprechen  dem  faserigem,  namentlich  in  den 
Partien  zellarnieni  Bindegewebe  ansamraengeaetzt,  dessen  Blinde]  im  allgemeinen 
parallel  ^ur  HautuberUnche  rerluHreii.  wodtardi  sic^li  schon  eilte  DifTereaz 
gegenüber  den  hypertnipliiF!'^h''n  Narben  mit  ihrer  regellosen  Dtirehdechtnng 
^det  BiJidegewelsbfindel  ergibt. 

Die  Drüsen,   Haarbalge  und  Musbein  erBehelnen   durch  die  im  Korinm 

eingebettete  und  sich  von  der  rmgebung  mehr  oder  weniger  scharf  nbsetisende 

Bindegewebagesehwnlst  znr  Seile  gedrängt  oder  fehlen  auch  teilweise.  Zwischen 

Spith'^1  und  Geschwillst  findet  sieb  lameist  eine  YjOqq,  welche  nirhl  rerändert 

I  erscheint  nnd  der  Papillarkörper  erweist  sich  nti-i!<t  erhalten. 

Bin^ichtlicb  der  Entwicblu&g  der  Keloide  weigt  sowohl  die  Untersuch utng 
[früherer  Stadien  (Babea,  Grocker),  als  der  Befund  in  der  Peripherie  der- 
selben auf  deren  penvaeknläre  Ent^tcbUDg  hio-  Hntte  schon  Warren  die 
ftlulgefäße  in   weitem  Umkreise  um  das  Keloid  verändert  und   von  Zellmänteln 

|«iiigesch^idet  gefunden,  nnd  auch  Babe»  in  des  fröheri^n  Stadien  der  Aff^-ktieD 
eine  Proliferalion  der  Emlotbelirn  d<'r  ßlntgeßfle  und  eine  Vermehmng  der 
letzteren  a&  den  Grenz«>n  dereeUjeo  besebmben,  so  fuid  r*ro«ker  in  etn«m 
JÜrka  drei  Wochen  alten  Falle  von  iXarbeo-jEeloid  die  Oesrhwubt,  welche 
uns  fibrillärem  Gewebe  bestand,  nach  nlli-n  Bichtungen  von  BlutgefäBeu, 
welche  reichliehe  Zetleinsebeidnngen  »ufwieKcn,  duri^hsetzt;  Eolelie  fimdea.  si^b 
anch  auf  w?il*  Strecken  in  der  Na^libarfThaft. 

ÄQch  Unna  Tand  in  den  Aiifllänfem  eine»  Keloids   in  der  Längsachm 

trselben  Terlanfend  je  ein  Blutgefäß,   an  wekhes  die  noch  stark  mit  Zelkn 

loTvbsetzten,  parallelfaserigen.  kolhig^nen  [triQd>'t  der  Länge  nach  ^ich  anlegten. 

den  älteren  JC^loiden    hat    allerdings    der    .Zellenreichtum  der  GeBchwuiJt 

ler   fast    vöUigen   Zellenioiigkeit  Platz   gemacht,    die  BlntgefuBe   sind    auf 

irniale,  kaam  siebU»»  ^JUtränge  rMlntiert  nnd  oft  ni^ht  mehr  nachweisbar« 

^»•i«<b-llbii t.  Bwfln^kMm.  I.  US.  SS 
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fUtina).    liich    nacli    außea   folge  normales  Haut|?eweW,     in  welcheai 
Zcllvemiehning,  wie  bei  deniuiigerpn  Xetoiclen,  wahrzDoehmeQ  pei. 
•jefmk^rt  Uim»  von  liiatolo^iscbun   Gesiclil^punklen    das    Keloid    «üls 
die  Kutia  hesehräuktes,  perivaskulär  angelegtes,  daher  meist  der  Haupl 
richtutig  parall«!  laufende?  uod  aus  einzelnen  Gefäßen  wuraelartig  entspriD^aJa. 
später  unter  GefuQ-  und  Zellentttrophie  ixt  üinem  rein   kollageneu,  eüiluiiiEfat 
Gel'ild«^    anwaehsendps.    die    übrigen  Kutisbestandt/jile    komprlmierenäa  ul 
verdrängendes  Fibrom  •. 

Uutohinson  konstatierte  in  einer  Familie  die  Vi^rerlning  der 
(Narbeukeloid  beim  Großvater,  Bnistkeloid  bei  der  Matter.  Keluid  u  ia 
VFikiiTiationsn!Lrben  beiiD  Salme,  Narbenkeloid  bei  der  Tochter),  tiie  h- 
Kbaclitung  von  WeUnd«r.  welclier  an  winer  tätowierter»  Hiiut  K^wde  au 
dort  auftreten  sali,  wo  rote,  nicht  aber  wo  blaue  Farbe  eingebra^t  mstit 
lehrt  zugleich,  daß  uucb  der  Qüalitüt.  des  tursprüaglicheo  Traunus  eiu  Eb- 
deiitung  für  den  Effekt  zukomme.  Als  hjstologiaühen  Ausdruck  der  Trugen 
zar  Rezidive  faßten  Warren  und  Croufcer  die  Zelkinscbeidujig  der  GMt 
in  der  iitiig:ebenden.  sonst  ge&undeQ  HsiuL  a^if  und  letzterer  Iwttir wertet  ua 
Zweukti  der  Hintaiihaltimg  you  Keiidiveb  die  mägUchst  breite  Euüun  fa 
Tumors. 

Sl.  Joseph  lieU  aus  seinen  bistttlogtsehen  Unter^uclmiii^n  hejvar,  W 
iit  den  Narhenkeloiden  zum  Unterschiede  von  deji  wahren  K'-loiden  stctt  i*T 
Papilla rkörper  Milt.  Wäbrcnd  beim  wnlireti  Keloid  der  Pupillarkörp«  mwr- 
S4'hrt  ißt  und  durch  eine  Schicht  norinalen  Kiitig^webes  getreüol  fi'di  ■■ 
inittlKrun  und  unteren  Ti<il  des  Koriiuns  ein  daselbst  gL^wit^seraiaAet  ät- 
f^i'sobobener,  naeh  Art  der  FibroiiH'  gebauter  Tumor  betindet,  ist  beim  XaiiA- 
keloid  ursprünglicli  eiae  Kiirbe  YorhaQden  gewesen,  es  fehlt  also  derPupÜlB* 
körper,  und  eine  feste,  fnat  sehnenartige  NeuhUdnng  mit  d«n  verschied«^ 
Übergaogsstiif«!!  hat  die  Stelle  dea  Koriüitis  eingenommeJi. 

In  «int^ui  drei  Monate  naeh  der  Yerletüunir  •'sstirpiert*»  nnd  histvl 
unteräuvhteu  ^Narbenkeloid  konnte  JoaepL  das  vollständige'  F#hlai  is' 
i-lastisciteii  Fusorn  innerhalb  des  Tumors  nachweisen.  Ebenso  fehlt  ancb  A* 
Neubildung  elastisclier  Fasern  (Orzeinmethode):  duher  kaon  ns  sich 
Joseph    uui  keine  Uindegewehswuclieruug    im   gewöhnlichen   Sinne  h 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Keloidn  ist  noch  nirbt 

friedigeiid  iiurge^klürU  Wenn  aiieh  dem  Trauma  pine  unverkennbar»'  Bofle 
zukommt,  bo  bleibt  doch  das  Wesen  der  Disposition,  auf  den  R«ä  mit 
der  Bildung  eiues  bindegewebigen  Tumors  zu  antworreti.  nn-^n-m  V"«* 
ständnisäe  noch  vollkommen  verhilllt  und  aueji  (Üh  Erklüruug  von  WilD«, 
daß  die  Dispositiüii  zur  Ketoidbildung  in  einer  vermehrten  pbrstokigi* 
sehen  Zelltätig:keit  zu  sucb^n  sei,  bringt  uns  d'smsi^lbou  wobi  kaum  itlfcfr- 

Die  Diagnose  dos  Eeloids  wird  oaeh  den  an^cgebeneu  Aleifaulo 
nicht  sehvrer  laÜen;  doch  knnn  df*  Differt-oxiening  d4>ääelbi!D  bTp«rti*- 
phischen  Karben  gegenüber  prima  vista  UDmü^Hicti  werden. 

Ist  die  Gesfhwu]st  flb4>r  dem  8ternum  lokalitiiert,  ki  viri  tÜcHr 
Umstand  allerdings  für  die  Gegenwart  einei;  Keloids  sprwhfn,  tbn» 
wie  das  Statiouärbleibon  derselber,  während  die  h>'pertroi'hisf  iieo  StfWB 
die  Tendenz  aur  allrasiblichen  Abflacbun^  aeigeu. 
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Da-s  ti-nnsitocische  lü'ldid  (iür  hypertrophiselie  Narbe  k  welches  sieh 
auf  der  Basis  der  Wundgraniifation  oder  iolekliöser  Uranuloiue  etc.  aus- 
bildet, untprscheidel  sich  nach  Unna  von  dem  bleibenden  hauptsächlich 
dadurch.  daJJ  die  Neigung^  der  Gefaltedventilien  zur  Fihromatose  bei 
ihnen  nur  vorilbergeht'nd  auftrete  und  wieder  erlösche-  ÜÄdnrch  gewännen 
diese  (sugenannien)  Keloide  nie  das  lelzte  Sladiuni  der  rein  kollagenen 
Hypertrophie,  aas  dem  es  keine  Rückkehr  gebe;  sie  kapgela  sich  nicht 
ab,  ihre  Lymphspalten  veröden,  ihre  Zellen  und  Getnße  atrophieren  nicht 
vollständig.  Dadurch  werde  die  vollkommene  restitutio  ad  integrum  durch 
einfache  Kesorptiou  der  fibrösen  Massen  möglich,  es  entstehe»  wieder  eine 
t>infache  Narbe,  ein  einfacheB  Syphilid  usf. 

Die  FrognoBe  der  KeloJde  muH  nach  der  von  uns  gegebeoen 
Definition  ungünstig  laiiteo.  Immerliin  kann  es,  wie  erwähnt,  in  seltenen 
Fällen  zur  s^pontaneu  Rückbildung  kommen;  eiiiK>?lne  Autoreu,  Crocker. 
Schepegrell,  SchiltK,  berichten  auch  über  vollständige  Heilung  der 
Keloide  durch  Exzision.  Doch  wird  es  im  einzelnen  Falle  zweifelhaft 
bleiben  müssen,  ob  man  dem  Patienten,  ini^besondere  sobald  es  sieh  nur 
nm  einen  kosmetischen  Effekt  handelt,  durdi  Exstirpation  der  Geschwulst 
einen  DieDst  erweist,  denn  die  Rezidive  scheint  denn  doch  zur  Hegel 
zu  gehören,  und  der  Umlang  derselben  kann,  wie  auch  in  einem 
jüngs-t  publizierten  Falle  Thibierges,  die  urspriingüche  Geschwulst  weit 
llbertreffen. 

Die  Therapie  der  Keloide  muß  im  allgemeinen  als  eine  wenig 
iLUSsichtsvolle  bezeichnet  werden;  nicht  etwa,  daß  durch  die  eine  oder 
andere  der  enjpfohleneii  Prozeduren  nicht  gelegentlich  ein  Erfolg  zu  er- 
zielen wäre,  aber  die  Unsicherheit  desselben  und  die  Gefahr,  eher  zu 
schaden  als  zu  nfitzen,  macht  die  Behandlung  der  Keloide  im  allge- 
meinen wenig  erfreulich,  und  bezüglich  aller  operativen  Eingriffe  wird 
man  sich,  sobald  es  sieh  nur  um  kosmciische  Rucksichten  handelt,  am 
besten  abwehrend  verhalten  müssen. 

Uondek  es  sieh  aber  darum,  gegen  die  üflers  sehr  heftig  werden- 
den Schmerzen  anzukämpfen,  dann  wird  man  freilich  zu  den  chirurgi- 
schen [Eingriffen  seine  ZuÜuclit  nehmen  mO&sen.  Als  solche  stehen  uns 
zu  Gebote  die  Eizision  (möglichst  weil  im  Gesunden,  Anstreben  der 
prima  intentio)  oder  die  von  Vidal  empfohlenen  multiplen  Skarifikntionen. 
welche  durch  die  ganze  Dickf-  des  Kelotds  gflillirt  werden. 

Bei  den  multiplen  Skarifikationen  werden  die  schmerzh allen  Keloido 
nach  Brocq  wohl  schon  nach  zwei  bis  drei  Sitzungen  in  der  Regel 
unempfindlich,  doch  gelingt  es  im  besten  Falle  nur  sehr  hingsam,  eine 
Volumsveräuderiing  derselben  herbeiznttlhren  imd  mnn  sei  geuöiigl, 
diese  Behandlungsmethode  mit  der  Elektrolvse  zu  kombinieren. 
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Brocq    verwendet    durohschnittüeh  Stromstärken    von 
MilltEnnpäre.  ilie  er  durch  Eiüstecbeji  von  Nadeln  auf  die  keloid^ü  Mas^o 
einwirkeQ  läßt,. 
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Xanthoma,  Xantlielasma  (Wilson),  Vitiligoidea 
(Addisott  und  Gull). 

Unt^r  der  BeZcichnuufj  Xanthoiii  wei-<l^n  fleclen-  oder  knötcheii- 
förmige,  mitunter  selbst  zu  knotigen  Tiitnoro-n  heranwnchseniJe  Bildnogen, 
verstanden,  welche  klinisch  eine  eigentümliche  Gelhfärlmng  aufweisen 
und  histologisch  in  der  Kegel  ihrer  Hmiptmasse  nach  aus  fetthaltigen 
Zellen  ziisararaengesetzt  erscheinj^n. 

Wie  weit  die  innerhalb  dieser  DeUnition  lallenden  Anomalien  in 
bezug  auf  ihr  sonstiß^s  klinisches  Gepräge,  ihre  Anatomie  und  Patho- 
genese wirklich  zusammen  geh  ü  reu  nofl  als  identische  Prozesse  zii  hn- 
trachte-n  sind,  darüber  sind  die  Meiiiungen  nueh  vollkurunieu  geteilt. 
Ohne  der  weiteren  Entwicklung  der  diesbezüglicheu  Frag<-n  vorzugreifen, 
wird  man  auf  Grundlage  des  heutigren  Standes  unserer  Keunlncsse  unter- 
scheiden  döifon:  1.  Das  Xanthoma  vulgare,  mit  seinen  L'nterabtei- 
lungen,  daä  Xanthoma  pEaciu.ni  und  ihts  Xanthoma  tuberosum  und 
2.  das  Xanthoma  dlabeticorum.  Das  sogenannte  Pseudoxanthoma 
elasticum  (Darier),  welehes  von  einer  Zahl  von  Aulorfn  dem  Xnn!.homa 
vulgare  zugerechnet  wird,  ist  unserer  Meinung  naeh  von  demselben  ent- 
schieden au  trennen;  mit  Rücksicht  auf  diese  divergente  BeurteiUiug  soll 
dasselbe  im  Anschlüsse  an  die  eistgenaonien  Formen  erörtert  werden. 

Xanthoma  vulgare. 
1.  DuH  XnnthuTiifl  phtiiuiu 

präsentiert  sich  in,  Foim  dacber,  in  das  KoHum  eingebetteter,  mehr  oder 

weniger  gesättigt  (stroh-  bis  chamois-jgelber  Flecken,    welche  mil  einer 

unveränderten  Epidermis  überkleidet  erseheinen  und  zwischen  den  Fingern 

gefaßt,    keine    odea*    höchstens    ntir   geringfügige   K'onsistenzvermehrung 

und  Verdicknng   erkennen   lassen,    so   daß  die    betrettene  Stelle   in    der 

tBegel  das  Gefühl  der  nornjslen  Haut  durbietet.    Die  GrüÜe  der  Flecken 

[variiert  von  eben  wahrnehniharen,  miliaren  Aulaugen  bis  zu  Fiugeruagel- 

fröiie  und  darüber.  Sie  liegen  entweder  vollatiindig  im  Niveau  der  Uaut 

joder  ttlt;rr&gen  dasselbe  eben  nur  merklich  tind  erweisen  sich  entweder 

[in   ihrer  ganzen  Ausdehnung   gleiehmilDig   geförbt  oder  aus  einzelnen, 

llfleiiisten  gelben  Fteckchen  zuäamnien gesetzt. 

Das  dache  oder  lleckenfürmige  Xauthom  findet  sieh  mit  ganz  be- 
snderer  Vorliebe,  und  fast  konstaut,  an  den  Augenlidern  (Xanthoma 
)8lpebrariim):  es  kommt  daselbst  zumeij^t  an  den  oberen  Augetiüderu, 
ind  zwar  am  inneren  Winkel,  zur  Entwicklung,  tritt  später  auch  an 
len    iintereQ  AngeüHdern   auf  und   verharrt  dann   meist  Jn   der   Form 
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einieäoer,  isoliert  stehender  Flecken,  oder  entwickelt  sich  zu  einet» 
linuierlichen,  von  iDBerf-ii  zum  äußeren  Augenwinkel  ztehenden  ob«m 
imd  unteren  Bogen.  Nfiben  dem  Liebt  in  grssitae  an  den  AugenliiitTU.  wurdf 
das  flache  Xanthora  in  salleoeren  PäUen  auch  an  den  Ohrraiiscbeln.  da 
Nase,  df-r  Hals-  nnd  Naekeugeü:':?nd,  d*"n  Gelpnksbeugeii.  dorn  fienitaK 
an  der  Flaclihand  iiud  Fiillsoble  und  an  der  Sehleimhaut  des  jMnitdes 
beobtti'litei.  Subjektive  Beschwerdea  worden  durch  diese  Form  nicht  tw- 
ursacht. 

2.'D»s  knötchenförmige  Xanthnm  (Xiinthoma  tuberosam,  Xan- 
thoma tuberculeux,  Xanthoma  eii  tumeiit*s.  ßesnier), 

welchos  ziim(*ist  dessen:tiniert  nud  generalisiert  erscheint,  lelehoel  sich  Jo 
der  Regel  diireh  die  Bilihmg  hirsekorn*  bis  erbsengroßer,  bald  weicher. 
bald  derberer  und  selbst  knorpel harter,  kugeliger  oder  ovaler,  leicbi 
drusiger  Knötchen  Ton  strohgelber  bis  gelblichbrauner  P'ärbuDja'  oder  jener 
welker  Blätter  aus,  welche  Kniltf^hen.  wie  das  Xanthoma  planum,  ron  eioff 
unveränderten  Oberhaut  üherkl«ldet  sind.  In  selicnon  Fäll^-a  kunoen  die 
laufhomatflsen  Biidncigen  die  Größe  einer  Haselnaß,  einer  WalnuB  oder 
eines  Hühnereies  erreichen:  in  von  Carry,  Poensgetk  nnd  Thibierge 
mitgeteilten  Fällen  priUentierten  sich  einzelne  der  Tumoren  ober  kinds- 
faiistgi'oU  (Xanthomii  en  turaenrs), 

Das  knötchenförmige  Xantbuni  tritt  häufig  neben  dem  flecken- 
förmigen  der  Augenlider  und  ftOers^  wie  in  dem  interessanten  Falle 
von  Darier,  auch  anderwärts  mit  dem  letzteren  untermengt,  acl'. 
Die  Zusam menge hürigkeit  der  beiden  Formen  erweist  sich  neben  dem 
analogen  anatomischen  Bau  überdies  auch  aus  dem  Umstände,  daß,  w'w 
in  einem  Falle  Töröks,  das  Xantbom  der  Aageulider  dem  geuetalisienao. 
knötchunfOnnigen  lange  ^eit  voraitsgeben  kann. 

Als  Prüdilektiousstellea  des  knütt'hen förmigen  Xanttonis  sind  ins- 
besondere  die  DruäksLellen  zu  verzeichnen.  So  Qnden  sich  die  eäizelaen 
Knötchen  besonders  dicht  gehäuft  an  den  Ellenbogen,  den  Knien,  abtr 
den  Fingergelenken  and  ad  nates  vor;  sie  fokalislereo  sich  aber  auch  an 
der  Flachhand,  der  Fußsohle  und  au  beliebigeu  Körijerstellen.  selbst  am 
behaarten  Kopfe.  Audi  an  der  Sehleimhjiut  des  Mundes,  des  Phnryni. 
des  Lar_yni,  der  Bronchien  und  an  ianeren  Organen,  dem  En<i(.'knrd,  d«r 
Leber  und  Miiakapsel.  den  (laileDgängen  etc.  wurde  das  Xanthom  (Pavy 
und  Faggü,  William  Frank  Smith^  Moion,  Pye  Smitli,  Kaposi, 
Lehzen  und  KuattlJ  n.  a.)  beobachtet,  uad  in  Form  von  Yerdickiugrn 
und  Knoten  an  den  Sehnen  der  Finger  und  Zeheji,  an  der  Achilkv- 
sebne  etc.  angetroflFön. 

An  der  Haut  ei-scbeinen  die  einzelnen  Knötchen  und  Knoten  la- 
meist  in  symmetrischer  Verteilung  und  teils  dishemiuiert,  teils  gnu^picrt 
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zu  Linieo  »neinatnJei'gereiht,  odei'  zu  größeren  Platjues  verschmolzen, 
lu  der  Hege\  belästigt  das  koütchenfilrmige  Xanthum  nur  bei  gri'jßerer 
Mäühligkeit  der  einzelnen  Tumoren'  und  infülgt  seiner  Lokalisatiüo  an 
den  Sehnenscheiden  durch  Behinderung  der  Beweglicbkeit;  zuweilen  sind 
die  einzelnen  Knoten  iiber  auch  auf  Druck  oder  selbst  spontan  sc-hmerzhaft. 

Die  Entwi'ClduDg  des  Xanthoma  vulgare  iatlt  zumeist  in  die  mitt- 
leren Lebensjahre;  doeh  wQrde  dessen  Aulkettiu  nicht  so  selten  si-hon 
bei  jugendiicbea  IndiFiduen  und  seäbst  im  frühesten  Kindesalter  beob- 
achtet (Coltott  Foi.  EichholT,  Crocker.  Töröb.  Thibierge.  Feu- 
lard  (Xanthoma  juvenilis).  In  den  Fiklleu  von  Mackenzie,  Harlow, 
Crocker  erwJea  sich  dasselbe  küngenit^l.  Bei  einer  gewissen  Größe  an- 
gelaDgt,  bleibt  da-s  Xanthoma  vulgare  stationär  und  unterliegt  keinen 
weiteren  Veränderungen;  ausnahmsweise  wurde  das  Abflachen  oder  selbst 
der  Schwimd  eiuzi^laer  Knütc-Iien  beobachtet. 

Auf  den  umstand,  daJJ  dem  Xanthome  sehr  häußg  ein  Ikterus 
Torausgeht  oder  dassellje  begieitet,  kommen  wir  bei  Besprechung  der 
Ätiülogii-  ziirQck.  Hier  wollen  wir  nueh  erwähnen,  daß  nach  den  Be- 
obaehtungen  you  Carry,  Besnier,  Touton  das  Xaathoin  eine  eigentüm- 
liche, von  Gallenfarbstoffeti  unabhängige  GelbJarhung  der  Haut  (Xantho- 
dermie) bt'gleiteo  kann. 

Anatomie.  Untersucht  man  das  Xanthoma  planum  an  in  Osmlum- 
siture  filierten  Stücken,  so  iUlt  vor  allem  das  Vorhandensein  mehr  oder 
weniger  läppehenförraiger,  schwarzer  Einlagerungen  in  der  Kutis  auf. 
welche  aber  vuü  der  Epidermis  durch  einen  detUlichen  sube}jithelial»?n 
Saum  normaler,  oder  nur  wenig  veränderter  Kutts  getrennt  erscheinen. 
Die  schwarzen  Massen  erweisen  sich  als  ein  Konglomerat  grauer  bis 
schwai-zgrauer  Schollen,  welche  gegen  die  Mitte  ziemlich  dicht  gedrängt 
stehen  und  kaum  ein  Zwischen gewebe  erkennen  lassen,  wahreud  sie 
gegen  die  Peripherie  lockerer  gefügt,  von.  faserigem  Bindegewebe  durch- 
setzt erscheinen. 

Noch  weiter  gegen  das  gesunde  Gewebe  werden  die  schwarzen 
Schollen  kleiner,  disseminierter,  und  lasseu  zwischen  sich  Spindel-,  stern- 
uud  netzförmige,  kernhaltige  Zellen  erkennen,  welche  deutlich  von 
schwarzen  Körnchen  erfüllt  sind,  oder  diese  nur  in  spürlicher  Menge 
aufweisen  (Törok).  An  Präparüten,  an  denen  das  Fett  mittels  Alkohols 
oder  Äthers  extrahiert  wurde,  erweisen  sieb  die  au  Osmiumpräparaten 
erscheinenden  schwarzen  Schollen  als  mehr  oder  weniger  umfangrefche, 
ein-  oder  mehrkernige  Zellen,  welche,  wie  dies  Török  treffend  be- 
schreibt, von  einem  sehr  feinen,  prtitoplfismati sehen  Netze,  welches 
runde  oder  fast  runde  Maschen  einschliefll.  erfßllt  sind.  Nebeti  den 
verschieden  geformteu  und  groDen,  mebrkernigen  Zellen  des  Xan- 
tbomji   kommen  auch  eigentümliche  Rieseniiellen  (Touton,  Unna)  vor, 
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deren  E^rne  um  eia  trObes  Zentrum  in  regelinäüig^em  Kreide.  4tr 
noch  voQ  einem  breiten  Saume  von  Protoplasniii  umgeben  ist,  gwapüt 
ersei]  einen. 

Ob  die  Gegenwart  dieser  Hiesenzellen  imstande  ist,  eioe  £ig«a&n 
lu  erweisen,  luul  wie  Unna  will,  die  Ännalime  zu  rechtiprli^en,  diiö 
das  »UieseiizellfnxaDtLom'i  einei*  anderen  Ciattuug  von  üeschwüNeo. 
den  lokiilen  InCeklionskiaiiliheiten  »ngeliüre,  muß  bezweifelt  werden:  decti 
die  ÄutTiissnug  Unnas,  daß  es  $U'.\\  beim  vulgären  Xanihom  nur  um 
eiue  AusgieOiiDg,  besonders  der  perivaskiilärfn  Lymphspalten.  mit  cinT 
eigenlilmliclien  Pettmasse,  weluhe  vjellinih  ZeilkiTüe  einschließe,  handle, 
erschemt  mit  den  vorstehend  g^schildet'ten  unalämiscbeG  T&lsacb<^n  im 
Widerspnnrhe  steliund. 

Wie  erwäbnt,  gelieu  ftiick  Bindegewebsbündel  in  die  KoDsUtuÜDD 
des  Xanthelasmaij  ein  nad  bilden  meist  ein  Quregel mäßiges  Netzwerk, 
in  dessen  oft  sehr  groDen  Maacben  die  Xunthomzelleu  liegen:  stets  er- 
sehoint  aber  beim  ßeckenförmigen  Xanthom  lias  Bindegewebe  der  KulU 
rareliaiert  und  oft  iiinerbalb  eiiizelncr  Läppehen  vollkummen  lehJend.  lYu- 
Blutget'sHe  sind  weder  an  Zahl  nuch  in  ihrer  Inlinia  rexändert,  Hoch 
stehen  sie  mit  dem  Prozesse  in  enger  Bezi>-'huug.  insoferne  sich  di'? 
Xanthomzelleu  in  den  adventiliellen  Ljmphspalten  derselben  entwickeln 
(Cbambard,  Touton,  Török  n.  a.).  In  der  Tut  lassen  sith  am  RanJe 
progredienter  Plaques  in  der  Ädventilia  uder  in  der  näthsten  L'aigebuni: 
der  Kapillaren  spindelfürmige  Bindegewebszellen  nachweisen,  welch* 
iitibeu  einem  etwas  granulierten  Protuplasuiu  itureb  Osmiiimsäiire  mh 
schwärzende  (iranula  aufweisen,  und  die  Zllge  luid  (irnppe'n  der  Xanihom- 
xellen  folgen  der  Richtung  der  G^jaße,  wie  sifb  auch  innerhalb  jeden 
Läppchens  des  Xanthoma  ein  üefäO  anfJinden  läLJt  (Turük). 

Die  Epidermis  erscheint  über  den  Xnnthoniliecken  nicht  weseuUirfa 
verändert,  ibr«  Grenze  gegen  das  Koritiiu  ist  infolge  des  Terstriebcn- 
seins  des  Papillarkörpers  meist  eine  geradlinige;  wie  erwäbnt.  tind^i 
sich,  stets  ein  gHbepitbflialer  Streifen  nornmleia  Gewebes  zwis(.-h(!u  Epi- 
dermis und  Neubildung  eingeschaltet. 

Auch  das  kn(>tcbenfi)rmige  Xanthöm  weist  als  fharukterisiisohen 
Bestandteil  die  Xactbomzelle  auf,  doch  etSk'lieint  dieselbe  meist  gcnu- 
geren  Umfanges  als  jene  im  Xanthom  der  Augenlider;  (Iberdtes  ireifn 
mehr  oder  weniger  dichte  Züge  kollageriMi  Gewebes  in  die  Koü&litiition 
der  Knötchen  und  Knoten  ein,  und  das  quuntitalive  Verhältnis  zwischen 
den  welligen  Massen  und  dem  iibrösen  Gewebe  wird  ein  sehr  wi-chselnde^. 
entsprechend  den  klinischen  Formen  der  weichen  oder  harten  Knoteii 
(Fibroxanthora)  und  Tumoren.  In  dem  Falle  von  Chainbaid  an.i 
Guillaud  fanden  sich  /.wischen  den  Bindegewebslasern  zahlreiche,  glatt« 
iluskellaaern  (Myome  laothomateui). 
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Kacb  M.  .losepli  scheint  der  xaiilhomatüse  Prozeß  lu  rjer  üm- 
gäbiin^  dfr  Oiffiiße  m  beginripii,  Mnn  si^ht  dort  zunächst  eine  Auf- 
bl&tleriing  der  Adveotitiii;  an  diesem  Stelle  entwickeln  sich  die  ersten 
lanthoninlösen  Massen.  Dieselben  haben  nach  Joseph  zuerst  zweifellos 
eine  richlige  Z^HformatJon,  weshalb  f[lr  die  frühen  Zustände  der  Begriff 
der  Xsntbomzelle  elIs  unerläßliches  Attribut  festzuhalten.  Mau  sieht 
meist  kleJQf,  mit  einem  oder  ra^hrereji  Kernen  versehene  Zellen  rnit 
einer  Membrnn  und  einem  fettigen,  wnhigeu  Hau.  Später  bersten 
dureh  iillmElhllclie  Ausdehnung  die  ZeUeii  und  die  Spaltnuin»?  des 
Bindegewebes  werden  mit  diesen  häufig  kfine  Kerne  mehr  eiithnlti-nden 
Xanthommnssen  ernillt.  Kouforni  mit  Knauß  hält  Joseph  ilaa  Xitnlhom 
für  eine  wirblit;he  Gesrhwulsl,  die  von  den  Endothelien  der  Lyniph- 
babn^Q  ausgeht,  deren  Zellen  sich  vor  allem  durch  ein^u  nuffallendeji, 
niemalK  von  deg^eiierativen  Vorgängen  herrührenden  Feltgehnlt  nus- 
zpiehnen. 

Hinsichtlich  der  Histogenese  ili^r  Xanthomzellen  b&ben  die  Arbeiten 
Yon  Virchow,  Waldeyer.  ChiiiubariJ,  de  Vieentüs  u.  ji.  di«  Ah- 
staminung  derselbnti  Fon  Bind<>gewebszellen  hinreichend  aiehergestellt; 
de  V'lcentiis  sieht  in  ihnen  Kndothelzpllen  des  veränderten  Binde- 
gewehi'S  (Endothelioma  adiposum),  Touton  und  Knuuß  Lymph- 
«.'ndotheiien,  Hiillopeaii  uod  Törük  »heterotopische«,  »embryonale« 
Fettzellen.  Daß  63  die  Felteiuliigerung  ist,  welche  die  eigentümliche 
Gelbfärbung  der  verschiedenen  Xfinihunilbmien  bedingt,  steht  außer 
Zweifel:  auch  darüber^  duß  die  Fetteinlagerung  nicht  Folge  eines  de- 
g»;ii?raiiven  Vorganges  sei,  stimmen  die  Ansehduungen  in  der  neueren 
Zeit,  besünders  auf  Grundlage  der  Arbeiten  fun  Waldeyer,  Virchow. 
ToLiton,  Törük  u.  a.  fll^erein.  Törük  hält  die  Xanthoinzellen  für 
identisch  mit  iu  Entwicklung  begri^euen,  phys^ii^logischen  Fett^eelleu; 
deren  erste  Entwicklungsstiidien  entsprächen  vidlständig  den  >Mdvfentitielleo 
Kellen«  Flemnaings,  welche  dieser  »l^  die  ersten  Kntwieklnng^^tadit^ii 
des  Fettgewebes  erklärt.  Nur  in  einem  Punkte  unterschieden  üieh  die 
XflDthomzellen  von  den  Fetlzelten,  nämlich  dadurch,  daß  sie  nirht  die 
letzten  Entwickiußgsstadien  dieser  erreichten,  in  welchen  das  Fett  die 
Xelle  in  Form  eines  einzigen  Tropfens  erfülle;  die  Entwicklung  der 
Siinthumzelle  schlieBe  vielmehr  mit  der  Bildung  der  maulbeerfOnnigeu 
Fettzellen  üb,  d,  h.  solcher  Zellen,  welche  das  Fett  in  Form  kleiner, 
ruiidlielier  Trijpfcheu  in  den  Miischeu  des  prutoplasmatischen  Netzes 
enthalten.  Diese  unvollständige  Entwicklung  könne  nber  die  AiiflSissang 
der  Xanthomzelk'u  als  in  Entwicklung  begriffene,  physiologische  Fett- 
Beilen  nicht  stören,  sie  sei  vielmehr  lediglieh  Folge  der  Heterotopie 
inaerhalb  des  Koriums,  in  welchem  die  Hedinguugen  filr  dit»  Entwiek- 
lluug  von  Fettgewebe  ungünsiige  seien. 
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Pollitzer  hat  die  Ansicht  vertreten,    daß  die  Xanthorazellen  b« 
der   liat'lien  Form  nichts  anders  als  degenerierte,  rerirrt«.   querg«8treifi>' 

MuskelfaserQ  seien,  wäürend  jene  des  kootigfc  Xanthoms  fettig  degfne- 
rierte  BlDdegewi^bezellGn  dHrstellen.  Demznfol^e  sei  das  Xanthornn  pluiam 
auch  voÜstiindi^  vcnn  XautlioiDu  tulterüsiim  zu  trennen. 

Die   Ätiolugie  und  Pathogenese  des    Xanthoma    valgnre   hvrt 
mich  iti  l^äfi'  lüezieiiung  ihrer  befriedigten  den   und    definitiren  Kläniog. 

Das  Zusammentreffen   des  Xanthoms  mit   Ikterus     hst   längst  iu 
Aufmerksamkeit  auf  sieh  gelenkt.   Derselbe  wurde  lo    mehr  als  der  Hilft^ 
der  heubnchteten  Fälle  ttiis  vor,    teils  im  Verlaufe  der  Erkrankung  kon- 
statiert, ein  Verhältnis,   welches  natiiriieh  die  Deutung  nahe   legt,    dnJJ 
der  Ikterus  als  Ursache  des    Xanthoms   üozwselien    sei.     Aber  ?chöü  i^r 
Ünislaiid,    daÖ    ein    Iktfrus    douh   nur  bei  der    Hälfte    der    Snnihuimtill*' 
naehweisbar  ist  imd  zu  beschuldigen  wäre,    sprteht   nicht   sehr  2u  Goß- 
&Cen  dieser  Ansieht.  Potain  glaubte  eiue  mangelhafte  Verbrennung  Ate 
assimilierbaren    Stoffe    infolge    Lebererkrankung    als    Ursache    des   Xan- 
thoms beschuldigen  zu  sollen  und  l-Jui  nquaud  vermeinte,   die  CiruodUg)' 
ju    einer    Veränderung    des    Blutes    Xanthelasmatischer.     welches   eiiw 
größere    Menge    Fell,    und    Cholestearin    aufweise     und     ein    geringpfv« 
Absorptionsvermögen  Ihr  Sauerstoff  besitze,  zu  erblicken,  und  besehulüigW 
als  Beizmittel,  welches  die  bindegewebsz eilen  aur   Wueheniag  anregt 
Seifen,  die  sich  aus.  dem  Fette  und  den  Gklsalzen  bildeten. 

In  der  neueren  Zeit  macht  sich  die  Anschaung  auch  mehr  UD't 
mehr  geltend,  daß  der  Ikterus  nieht  als  Ursaehe  der  Uanierkrankuu^, 
sondern  als  K^oeöekl  derselben  ätlologischec  Faktoren,  nämlich  als  Fol^ 
fier  Entwicklung  lanthomatöser  Prozesse  in  der  Leber  und  den  fialleL- 
gangen  aufzufassen  sei  (Kaposi,  Török,  Hallopeau  u,  a.),  eiue  Aß- 
sehauüDg.  welche  allerdings  durch  das  bereits  erwähale  Vorkommen  df> 
Xanthoms  in  den  Gatlenwegen  ihre  StOtzc  ündet,  während  das  AuArdeo 
von  Xanthora  in  der  Leber  selbst,  beziehungsweise  im  iDler&titielli'U  (V 
webe  noch  des  sicheren  Nachweises  brdarf  (Lubarsch,   Herxheinieri. 

Chambard  bezweifelte  die  Einheitlichkeit  der  Xauthome  und  hf- 
hauptete,  daO  die  Xanthomatose  Zelldegeneration  sii:h  in  den  vcrscliif 
densten  Neubildungen  finde,  und  daß  es  neben  einem  reineu  Xanthoma 
aneh  Xanthomatose  Mischgesehwülste  gäbe.  Die  Xanthomatose  Zelideges^ 
ration  habe  eine  Diathese  zur  Orundlage.  die  sogenannte  Xaothoraatirte. 
welche  durch  ein  reizendes  Prinzip  in  den  Gewebsflftssigkeitea  gefebeo 
seit  durch  welches  die  ßindegeweW-elleu  zur  Wucherung  ond  Truti- 
formation  angeregt  werden. 

In  der  neueren  Zeit  spjplt  die  Frage  der  Heredität  in  die  Xt»- 
logie  des  Xanthoms  hinein.  Die  Fälle  von  Köbner.  UntrhinsoD, 
T$r5k  u.  a.,   in  denen  das  Xantliom    bis  zu  drei  (ieneraitoueo  ttrMjP 
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werden  konnte,    sprechen  deutlich  genug'  fllr  liif  Heredilät.    die  rreiHdi 
in  aaderen.  Fällen  nicht  erweisbnr  ist. 

Kielit  minder  wurden  im  Sinne  der  hereditären  Grundlagen  das 
Vorkommen  eines  kong(;nittilen  Xauthoms  (Mackenzie.  Barow,  Crocker) 
oder  dessen  Auftreten  in  den  ersti^n  I^ebensmonaten  (Carry,  Eich  hoff, 
Crocker),  oder  das  Xanthoma  juvenile  überhaupt  (Colcott  Foi,  Köhner. 
Feulard,  Lehzen  und  KnauÜ  u.  a.)  verwertet,  wie  dessen  Vorkommen 
bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Generation.  Auch  das  gleiL(hz.eitige  Vor- 
handensein anderer,  kongenitaler,  pathologischer  Formen  (Nävi)  läßt  sieh 
zu  Guüslen  der  Vererb ungstheorie  anführen.  Touton  erblickt  im  Xan- 
thom  eine  Geschwulst,  welche  sich,  im  Sinne  der  Cohnheimschen  Theorie 
aus  embr_yonalen  Keimen  aufbaue,  nachdem  Waldej'er  dasselbe  aus  den, 
aas  der  embryonalen  Zeit  persistierenden  Bindegewebszellen  (Plasmazellen 
[Waldeyer],  den  spezifischen  Fettbildungszellen  [Toldts]  ableitete,  und 
Köbner  den  anutomisehen  Beweis  Rtr  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese 
auf  (.irund  eines  Falles  von  »Xanthoma  multiplex,  entwickelt  aus  Naevist 
vasrilkHpigmentosis«,  erbraelit  zu  haben  glaubte.  Nach  Tiirök,  welcher 
sich  der  Flemmingscben  Theorie  der  Fcttbildung  anschließt,  dahin- 
gehend, daß  jede  Bindegewebszelle  die  Fähigkeit  besitze,  sieh  in  eine 
Fettzelle  iirazuwAndeln,  und  welciier  die  spezifischen  Lipoblasten  (Toldt, 
Loewe)  im  Xanthora  niemals  angetroffen  hat.  wohl  aber  die  gewöhn- 
lichen Bindegewebszellen  sukzessive  in  die  XauthomzeElen  umwandeln  sab, 
müsse  die  Xantbomzelle  von  der  gewöhnliehen  Bindegewebszelle  abge- 
leitet werden.  Dieser  müsse  neben  der  Tendenz  zur  Hyperplasie  eine 
Disposition  zur  fettigen  Transformation,  deren  Ursache  uns  noch  entgehe, 
zugeschrieben  werden,  die  aber  immerhin  in  der  von  Quinquaud  kon- 
statierten BlutJilteratioü.  wenn  dieselbe  auch  weiterhin  sich  bestätigen  sollte, 
erblickt  werden  könnte,  Wie  man  sieht,  sind  diese  Resultate  die  Hereditat 
des  XanLhoms,  uuf  welche  Tör5k  so  großes  Gewicht  legt,  nicht  gerade 
wesentlich  zu  stotztjii  geeignet. 

Die  Anschauungen  ftber  die  Ätiologie  und  Prtthogenese  des  Xati- 
thoms  gehen  sonach  noch  sehr  weit  auseinander,  und  es  rauß  der  Zu- 
kunft oberlawen  bleiben,  oiniges  Licht  In  die  auch  noch  in  anderer  Hin- 
sicht sehr  dunkle  Xanthomfrage  zu  werfen. 

Die  Diaguose  des  Xanthoma  vulgare  dürfte  sich  in  der  Kegel, 
Dftmentlich  bei  der  flachen  Form  der  Augenlieder,  mit  Leichtigkeit  er- 
geben, sobald  die  beschriebenen  Eigentümlichkeiten  in  typischer  Weis^e 
entwickelt  erscheinen.  Die  ausgesprochene  Gelbfärbung  der  Flecken  und 
Knötchen  drückt  denselben  einen  ganz  eigenarligen  Stempel  auf.  Wie 
aber  besonders  Besnier  betont,  ist  nicht  alles,  was  gelb  ist,  ein  Xan- 
thom,  niid  die  geEbc  Färbung  unterliegt  sehr  zahlreichen  Nuancierungen, 
die  die  Diagnose  wesentlich  zu  erschweren  imstande  isind. 
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In  solchen  Fallen  wird  oll  erst  die  mikroskopischp  ünlowiehmg 
xVui'schlüsse  zu  erbiriri«t'n  jmslande  s^in.  Scbou  die  Urticaria  pigJDc-atoa 
kaon  iü  dor  Farbe  jcnei'  des  Xanthoms  sehr  ähneln,  welfbem  Tsith^- 
staDde  ancb  dui'^h  dfc  Namen  Urticaria  xanthelasmojdes  Becbouas 
getragen  wuriJe.  Freilich  wird  letztere  Erkrankung  zutbjge  der  eigwi- 
tnmliehon  Irritabilität  der  Haut  kaum  w-psenilicle  difFerentlaldiag^nosliscltt 
Öcbwierigkeiten  begrüadeu.  Diese  köunen  aber  gegenüber  einer  B«jbe 
anderer  meist  noch  ai-hlecht  gekannter  AfTekllonen.  wie  des  Ad«noiDt 
stibaceiitii.  des  Syrlngot-ystadeiioms  ele.  in  einem  Maße  erwachsen. 
daU   nur   die   anatomische   Untursuthung   zur  Diag^noäe    verbellen   kaiio. 

Aber  auch  die  anntonii&cfae  Diagnose  wird  mit  Rocksi^-ht  auf  die 
verschiedene  Deutiiti^,  weicht-  die  verschiedenen  Xnnfhorüforiiien  erfuhn-c 
hftben,  ^'elegentlii-h  uhI'  nieht  unbeträclitliehe  Schwierigkeiten  stolkB. 
Die  DifferenLialdiagiiose  in  Hinsicht  smf  das  Xanthoma  diabBlicurum 
und  das  PseudOKanthoma  elastieum  wird  sich  aus  den  Ii'^ktoreD  er- 
geben, welche  die  (nicht  unbestrittene)  Srjnderstelhmg  dieser  Affcktioaen. 
auf  welche  wir  unti^n  zurileklromnieu,  begründen. 

Die  Ftoguoae  des  Xanthoma  vulgare  der  Haut  ist  insofeme  un- 
giin.slig',  als  eine  spontane  Rflckbilduog  desselben  (Ober  welche  ailprdicgs 
ausnahmsweise  berifhlei,  wurde)  nicht  zn  gewärtigen  steht;  anderseil* 
kommt  dem  Prozesse  in  der  Haut  aber  keinü  wesentliphL*  Bedeutung  iil 
da  er  sich  durchaus  gutartig  erweist  und  ejoe  Umwandlung  in  maligDf 
(leEcbwnlste  nicht  erl'olgt.  Anders  verhält  sit'h  freilieb  dit»  Frage  b«zl)2- 
lieh  der  Prognose  des  lauthomatüsen  Prozesses  in  seiner  (i&nie  nnJ 
p&mentlicb  der  denselben  so  bHufig  begleiteüd^n  Lebei-uffektionen.  dwtD 
Natur  und  Bedeutung  noch  weit  eutfenit  ist.  ausreichend  gekannt  n 
sein.  Jedenliills  verdüstern  Jene  Erkrankungsfornii'u  der  Lebt>r.  dt-iwi 
klifiische  Diagnose  auf  ^Hypertrophie»  und  »Cirrhoso«  lauten.  A» 
Prognose  wesentlich. 

Therapie.  Die  einzige  Behandlung,  welche  einen  rn<likalen  Effeii 
herbeiauhihiej]  vermag,  bildet  die  kniistgemiil3e  Eszisioii.  Diese  wird  bt- 
sonders  bei  dem  Xiuithoni  der  Augenlider  ihre  zweckdienliche  An- 
wendung finden,  während  die  Anweisduag  des  scharten  ixilTels  od«r  in 
Ätzmittel,  Elektrolyse,  Paqneliu  oder  Mikrobrenner  weil  unsieherer  wirk« 
und  Huch  durch  die  Isarbeiibildungen  zu  einem  sehr  unerwün^ehien  An*- 
gimg  fubr&n  können. 

Auch  beim  Xanthoma  tuberosum  wird  die  chirurgische  Abtni^ae 
die  glatteste  und  reinlichste  Behandlan^siuethode  darstellen,  es  sei  deOD. 
daß  sich  die  groUe  Zfihl  der  Tumoren  dem  operativen  Eingreifen  «it- 
gegenstellt.  Dieses  erscheint  Oberhaupt  nur  aus  kosrnetiseben  'tirtlniieo 
geboten,  nachdem  es  sich  ja  doch  mir  »m  ganz  giitarligo  Bildiin^fo 
hiindelt. 


p 


Eine  ina^rli^-liG  BelianillHog;  hat  sii-li  bisher  alis  frnchtlos  erwiesen. 
Natürlich  werden  Koniiilikalioniiii  von  Seite  der  Leber  die  eiilspi'echendeQ 
therapeutischieii  Maßualiiuen  erl'ordera  uad  iasbesoDJeic  Kadsbiider  Kurea 
iiidi^tleren. 

Xanthoma  diabeticorum. 

Wiewohl  die  bei  Diaheiifcern  angptroffeue  und  als  Xiiiithoina 
diabeticorum  bez>^iehaete  Hautkrankheit  von  tiiner  ni[.-hl  geringen  Zahl 
von  Autoren,  wieHesnIer,  Robinson,  Ka|josi,  Unoa.  Hallopeau  u.  a,, 
mit  doiti  Xanthoni;i  vulgare,  beziehungsweise  dem  Xanthoma  tuberosum 
identitiziert  wird,  so  erseheiat  doch  dt^ren  Sonderstellung:,  wie  sie  in 
j&iigerer  Zeit,  insbesondere  von  Török.  g-eford^^rt  wird,  mit  Kflcbsicht 
auf  eine  Summe  klinischer  Eigeatiimlichkciteti  iiisolfinge  berechtigt,  als 
nicht  ein  bessere^i-  Einblick  in  rla^  Wesen  des  Xanthoms  sicheren  Auf- 
schluß gewahrt. 

Die  Differenzen,  wenngleich  von  ve rsühi edlen em  und  nit-ht  nn- 
beslritteneni  Werte,  wie  sie  besonders  von  RarJcUlt'e  Crocker  und 
Sangster.  Burlotr.  Joho^ton,  Töi-ftk,  Schwenter-Drachsler  tu  a. 
hi-rvorgehoben  wurden,  verleihen  doch  in  ihrer  Gesamtheit  und  Kegel- 
miiliigk^it  dem  Xanthome  der  Diabetikei'  ein  so  eigenfirtiges  Gepräge, 
daß  dessen  Sonderat-ellinig'  vorläufig  begründet  erscheint. 

SohoD  die  einzelnen  El'lloreszenzen  weichen  in  ihrem  g'an^en 
fclinisehüJQ  Gepräge  wesentlich  von  jenen  des  vulgären  Xanthoms  üb, 
indem  sie  in  versehiedeji  gruUer  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  leb- 
haft gerötet  ersch&inen.  Die  eigentümliche  Gelblarbung,  welche  sie 
den  Knötchen  des  vulgaren  Xanthoms  assimiliert,  findet  sieh  zumeist  mir 
in  der  Mitte  der  hirsekorn-  bis  erbsengroßen  Knöt^^heii^  welche  dadurch 
ao  das  Aussehen  voa  Pusteln  erinnern:  ja  in  den  ersten  Entwicklungs- 
fitadie«  kilnuen  die  EfBoreszenzen  der  gelben  Färbung  vollkommen  entr 
behreii  und  sich  fils  kleine  rote  Papeln  präsentier'rn,  die  erst  atlmühlich 
und  zunächst  nur  bei  Glasdruck  wahrnehmbare,  später  aber  auch  ohne 
weiteres  deutlich  hervortretende  Gelbfärbung  ihrer  zentralen  Anteile  anf- 
weisen. 

Als  ganz  besondere  ßigentümliehkeit  muO  weiters  hervorgehoben 
werden,  daß  es  sich  beim  diabetischen  Xanthom  regelmäßig  um  eine 
meist  rapide  Eruption  handelt,  und  daß  die  einzelnen  EfflureszenEen 
eich  als  transilorische  Bildungen  erweisen,  d.  h.  daß  sie  nach  längerem 
oder  kürzeren  bestände  vollkommen  versehwinden,  um  eventuell  neuerdings 
aul'zcitreten.  In  einem  Falle  Besniers  kam  es  wahrend  fünf  Jahren  stets 
im  Juli  zur  Eruption,  welche  gegen  den  November  wieder  sukzessive  und 
ohne  Spuren  iu  hinterlassen,  versehwaud.  Auch  der  Umstand,  daß  das 
!  Xanthoma  diabeticorum  nur  im   mittleren   Lebensalter   zur  Entwicklun« 
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kommt,  weist  auf  eine  wesentliche  Vi.n"scbiedeiiheit  bin.  Weitere,  w-niger 
thirtligi'eilendft  Uotersobiede  ergeben  sieh  durch  die  Lokali^itteoa  der 
Erupliufi  bttsoiiders  an  den  St  reck  seilen  der  Eitremiiäten,  Ellbu^^o,  Clflif- 
gogend,  Knie,  dem  GesäOe  und  Naeken.  während  das  Gesicht  regel- 
mäßig frei  bleibt;  nur  eiiizt'lne  Autoren  (Robinson.  Walker,  Colwm- 
li  i  n  i)  l>er]eblen  über  das  gleiubzeitige,  wenn  aucli  höchst  üpärlicii? 
Befidleiisein  des  Gesichtes.  Midist  erweisen  sich  die  bis  zur  Krbsengröfir 
heran  wach  sendeo,  oder  iw  größeren  Pliiqttes  koulluierenden  Effloreazeuwu 
auf  Druck  odm-  uuch  spontan  sehmerzbaft  und  können  so.  naraenllirh 
des  Na^^hts,  die  Patienten  In  hohem  (JJrade  belästigeii. 

Die  Konsistenz  der  KuötcheD  und  Knoten  ist  eine  derbe,  feste,  ns 
bei  dem  vulgären  XEinthome  nur  teilweise  der  Fall  ist.  £odEieh  sind 
es  die  konstanten  Beliebungen  der  eigentümlichen  Erkrankung  lai 
Qlyfcosurie  (Pentoeurie  [Colorabini])  und  zum  Diabetes^  welchü  <ie^ 
selben  einen  individuellen  Charakter  aufzuprägen  ftcheineu.  Einige  in  ii»r 
letzten  Zelt  imblizierEeo  FälEe  scheinen  alEerdlDgä  gegen  di&  Konstanz  diestr» 
Verhältnisses  zu  sprechen.  So  ein  Fall  Hutchinsons,  in  welcUera 
trotzdem  die  Erkrankung  das  tjeprftge  des  diabetischen  Xanthoms  trug, 
im  Urin  kein  Zueker  naebwelsbar  wnr;  in  zwei  weiteren  Fä.ll«*n  (^un 
Cavafj  und  Geyer,  die  in  ihrem  klinischen  Gepräge  obenlalU  mit  dem 
Xanthoma  diabeücoruni  tibereinstimmten,  wnr  kein  Zueker,  aber  Eiwnll 
vorhanden.  Die  definitive  Deutung  dieser  Fälle  muß  aber  in  suspieo*" 
bleiben,  und  die  llögliclikeit  liegt  immerbin  Tor.  dn(i  es  sich  in  den- 
selben um  eine  intermittierende  Glykosurie  handelte  und  ähnlieh  verhielt 
wie  z.  B.  in  einem  Falle  Hallopeaus,  in  wek-liem  zur  Zeit  der  Bf- 
obachtung  troiz  wiederholter  Untersuchung  kein  Zneker  aut'gefanden 
wm'de,  der  aber  vier  Jahre  vorher  im  SerTice  von  Fournier  niwh- 
ge wiesen  worden  was-. 

Aber  es  sind  aut-h  noch  andere  Fslle,  welche  die  Beurteilung  «1« 
Xanthoms  der  Diabetiker  erschweren.  So  vor  allem  nach  ein  Ftü 
Dariers,  welcher  einen  Diabetiker  betraf,  der  nicht  nur  persistierende. 
g«lbe  fullikuläre  Papeln,  von  denen  die  einen  hart,  die  anderen  w«di 
waren,  sondern  zugleich  auch  einen  perstslierenden  Ikterus  darbot. 

Angesichts  solcher  Fülle  wird  man  wohl  an  die  Theorie  Hallo- 
peaus erinnert  werden,  dahingehend,  daß  das  Xanthoma  diabetiranua 
nicht  die  Folge  der  Glykosnrie,  sondern  diese  vielmehr  eine  Fofge  d(f 
LokalisaiiüD  des  Xanthoma  im  Pankreas  etc.  sei.  Die  InküngninnB  iJ^ 
Verhaltens  der  Glukosurie  und  der  Knötchen  der  Haut  in  einem  Fall' 
Töpfers,  in  welchem  die  Involution  der  letzteren  auch  noch  xo  eiw 
Zeit  weitere  Fortgebritte  maehle.  als  die  Znckerausscheidung  wieder  hebt 
Werte  wrreieht  balle,  spricht  allerdings  auch  gegen  die  HaliopeaDSrb 
Anschauung. 
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So  bit-ten  denn  die  klinisclieQ  Erfnhningpn  Vt-ine  niisreichenden 
Behelfen  um  die  differefile  Natur  des  Xanlhoraa  diabflicüi-iitii  dem  Xiiii- 
tbojna  vulgare  gegenüber  mit  Sicherheit  zu  fTweisen. 

Aber  aueh  die  äüntomischeu  UntiüSuchuiigeu  bäben  bisher  uocb 
keine  einheitlichen  und  übereinstimmenden  Resultate  ^eliel'ert,  welche 
ille  Entseheidiijig  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  ermöglichten. 

Wabread  Rttbinsdn  auf  Grimdlage  seioer  üntersuebang^n  den  -bei- 
nahe Identififlhcn.  Charakter*  der  zwei  Arten  ron  Xanthom  erschliefil  und 
nur  betont,  daß  die  Intensität  des  Pro?,ess<?a  beim  Xanthoma  diabeticorum 
viel  beditutender  sei  alt»  büim  ^ewöhniiclien  Xanthora  nmJ  äia  Zirkulation  in 
dem  affiaiLTten  T«üe  suhneller  gestört  werde,  worawf  die  fettige  I>egeneration 
znrückznführen  sei  und  jOngat  imch  Pollitzer  für  die  nsihe  Verwandtschaft 
beider  Formen  eintrELt,  leitet  Török  bau ptääch lieh  aus  den  Befunden 
ebendesselben  Robinson  die  differente  Natur  beider  Xanthoniarleii  ab.  TÖrÖb 
konstatierte  in  eigenen  PrÜpanvtea  eine  Dilatation  ib-r  Oi-iaUe.  mittel  gradiges 
Ödein  nnd  eine  Jnfiltrnti«n  mit  Rundzellen,  in  rtf^ii  mit  Oauitumstiure  behandelten 
Präparaten  die  Gegenwart  von  Fettropfen  verschiedener  Größe,  wolcha  im 
Zentrum  der  Läsion  su  einer  homogenen,  schwarzen  Maage  ziisammengefiossen 
■waren.  Das  Fett  war  uieht  nur  in  ilen  Zylltn  enthalten,  es  schien  anch  den 
PlatK  diT  Zellen-  unii  Bindegewebsfaaero  einzunehmen,  so  daß  man  auf  eine 
fettigp  Degeneration  der  ganzen  zenli-alen  Purtie  schließen  tnußu*.  Die  RoltJn- 
sonschen  Befunde  seien  eben  nicht  die  des  vulgären  Santhoms,  bei  welehein 
sich  nur  die  Entwicklung  der  eigentümlichen,  mit  leinen  Fettröpfchen  er- 
fulllen  XanlhoHizellea  unij  in  gewissen  Formen  aiieh  eine  Hyper[)Iasie  des 
fibrösen  Gewebes  naehweisen  lasse.  Die  Lnsioiien  des  Xaiitlioms  der  Diabe- 
tiker hingegen  seien  dur<'h  einen  irritativen  Prozeti  (Geriitierweitennig, 
perivaskulärp  Infiltration  am  Rande,  diffuse,  gegen  die  Mitte,  tnit  Iluöd-  nnd 
Lymphüidzellen,  PrüliferaTion  der  fiien  Gewebszellen),  welcher  zu  fettiger  De- 
generation führe,  hervorfTtrufen.  Demgegenüber  behauptet  aber  Toepfer 
wieder  die  nicht  entzündlirhe  Natur  der  Knötchen  in  einem  typisfhen  Fnlle 
von  Xanlboma  dialietieornni.  Der  untersuchte  Tumor  bestaü'l  aua  fibromatösen 
Strängen,  welche  aus  dem  Bindegewebe  der  Haut  Ihren  Ürapruug  nahmen, 
An  Osminnipräparaten  ließen  sich  nur  fasfiriga  Elemente  und  lange  Spindel- 
zeElen  isoberen.  welche  sdiwnrze  Körner  in  ihrem  Inhalte  führten.  Das  gelbe 
Fett  lag  demnach  nur  in  der  Zellen  der  fibrösen  Stränge  selbst.  -Von  der 
tibröeen  Grimdlage  genetisfb  versdiiedene  Xiiitthomzellen  waren  nielit  uaeh- 
woisbar.« 

In  dem  Falle  Wnlkere  wurde  Fett  in  den  Spaltraumen,  in  dyn  Binde- 
geweibfizeüen  alter  tmd  neuer  BUdtitig,  in  den  Mnskelfnsvrn  und  in  den  spür- 
liehen  GetaGen  angetroffen,  welebe  Jen  Tiimur  durchsetzten,  nnd  ErzyaztS' 
lowiez,  der  nem-ale  Untersucher  des  Xanthoma  glycosuricum,  fand  die 
Knötehen  aus  hypertrupiechisctien  Bindegewebszellen,  Kollagen  und  dem  in 
und  zwisefaen  bBiden  tilgenden  Fett  gebildt^t;  es  big  also  eine  Proliferation 
es  Bindegewebes  ohne  Zeichen  von  Entzündung  mit  einer  fettigen  Meta- 
morphose vor  —  also  Befunde,  wel<rhp:  nach  Törok  dem  gewöhnltciien  Xnn- 
thom  nicht  zukämen,  während  Unna  und  Krzynztalowiez  dieselben  aller- 
dings nicht  fflr  das  .Augenlideianilirm,  wohl  attpr  fiir  das  generalisierte  (unser 
vulgäree  und  diabetischcsj  XunÜtom  zulassen.  Ki-i  diesem  vcrwon'eni'n  Stund  der 
Santhomfrage  ist  erst  Ton  weiterea  Untersuch ungen  Anfkliirung  zu  erhoffen 


Li'Ten  ist  "boi  seinen  histülogisfl!«*ii  htiiI  kliniseLeo  Untt-rsuchtinswi 
zu  folgendp^ri  EeaHltateii  gekouimen:  Xfintlionia  tnlieroönm  multipJex  äimpiri 
und  Xanthoma  tuWosTim  mwltipStüc  sympluiuiiticnm  gpJiören  histologi«cb  w- 
sammen.  sind  abiT  liislologiseh  iind  klinisch  strenge  za  trennen  ron  dem 
X&ntlioina  palpebrarum  ('spurium),  Zvisrlien  Xanthoma  ttiberosnoi  mattipla 
simpl«  und  symptoinatieum  siiui  nur  kliiiiscie  Unterschiede  rorhnndrn,  Dad 
zwiir  bezüglielä  der  Fortn  und  Loltalisatiim  sowie  vor  aUem  bezugUeb  «fcr 
Inrohition.  so  Aa&  ffir  da«  Xanlii&mu  symptoinatieum  die  rein  tuberöse  Fom, 
das  Freibleibeu  der  Angenlider  und  die  b(>aonders  als  Folge  der  Iherapie, 
über  auch  spontan  auftretende  Invohition  charöktenstiach  sind.  Die  spontiM 
Invulutjoti  baiigt  nacb  Leven  ■wabrscheinlich  mit  Schwankungen  äin  Zock«-. 
r^espektive  Eiweißgcbalt  zusaumien. 

Die  Frnge  nach  der  Ätiologie  des  Xa,uthü>nm  diulietit^ornu  ftllt 
mit  jenei  naeli  dem  Weseo  des  XiinÜtom*  zu.-^flnunen  und  wir  hab«a 
dem  bereits  Vorgebrachte»  nichts  mehr  hiazuiiinigen. 

Die  Diagnose  desselben  wird  sich  aus  jenen  Faktoren  ergelwn. 
welche  zu.  dessen  Sonderstellung  berecbtigen,  und  welche  wir  cing^fiend 
besprochen  haben.  Die  Gegenwart  von  Zucker  in  Urin  wird  eine  wnten 
Stütze  derselben  ansmachen.  Hierbei  wird  mnn  sich  vw  Aug»-»  battui 
mlisseri,  daß  eine  negativ  oder  mangelhaft  ausfaJfcnde  Zn^kerprobe  in 
der  Interinittenz  der  Glykosuric,  oder  in  Pentosurie  (Colombioi)  be- 
gründet sein  kOnae. 

Die  Prognose  des  Xantboma  djabetieorura  ist  insofern'v  güustjp 
als  dessen  ßückbildung  m  erwarteo  steht,  wenngleich  die  Neigung'  n 
Eezidiven  andauern  kann.  Im  fillgemeinen  koinziditTt  die  ROckbildof)^ 
der  HiLUiaffektion  mit  der  Abnahme,  beziehungsiveise  dem  Schwunde  li« 
Zockers  im  Drin. 

DieTherapie  falll  uiitjen^rderOl^ykosurleuuddes  Diabetes zusnraiiifn: 
sehr  gtinsiige  Erfulgß  wnrden  wiederholt  durch  Karlshader  Kurfo  t-rnfit 


PseudoXanthoma  elasticum  (Darier). 

Die  Trfuuijiig  diesur  Affektiuu  vom  XanÜiDiuw  wurde  in  der  jänti« 
Zeit  v/>n  Darier  gefordert,  w<'Ii':her  d!en  Nacliweis  lielVrte,  daü  die  allerdinn 
in  ihrer  Farbe  dem  Xanthom  ähnelnden  Läsionen  der  Fettpinlagcrung  »J*- 
kommen  entbehren  und  der  Di^generatioa  der  elastisehc-n  Fasern  ihre  Et* 
Wicklung  verdanken. 

Der  Fnll,  vreloiier  Darier  zu  wiederholten  Molen  das  UntefBod»^ 
niRterial  lieferte,  ist  der  von  Chauffard  im  Jahre  ISÖ9  als  Xantli^MM 
disseiuinatuni  et  sjmmt^ricuia  Torgestelltc^.  Die  ron  Darier  resomintt  ui 
teilweise  ergänzte  Krankeng^-schichte  desselben  ist  in  Eür^e  die  fokttt^ 
Mäti-R  von  42  Jahren,  der  iu  N eukal edonien  Malaria  und  pjnt-n  laus  danern^^ 
Ikterus  diircbgemacbt.  Die  KcnhildungeQ  sitzen  symiuirtriscb  In  dejj  Briff 
falten  des  Eniupft's  und  der  großen  Geknke  dir  Extremitüten;  si?  itxti^ 
siel)  deiauaeh  am  Halse,  in  der  Sohlüsaelbeingegend,  üa  Jen  AcbeeibSW«. 
dGD  ElieiihogiL'Dfaltbin.  auf  der  Bauchbaut,  namentlich  unterhalb  drs  Ntb*^ 
in  den  Leisten,    an  der  uuteren  Fläidie  des  Gbedes,    in  der   Aft«>r8P4lt«  ^ 
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in  den  Kuli'kelileLi.  Sic  beatohen  sua  groüen  Fleckon  iind  Plaques,  ragen 
kanm  hervor  und  haben  im  Ganzen  eine  gelbliche  Färbung,  richtiger  sixid 
sie  wie  inH  Milelikaffee  gefärbt.  Einzelne  der  Plaques  erscheinen  leicht 
höckerig:  *li*  einzelnen  Hftclrer  entstehen  clureti  den  Zns[iTnn)(?üfliiB  kleiuer 
hanfkorii-  bis  linsengrciüur  Stellen,  die  selber  lieligelb  auf  i?iiieiii  netxEirtig 
g«7eiehneten,  violett-  oder  Lilafarbenen  Grunde  sitzen.  Die  Haut  fflhlt  sicsh  nn 
den  erkrankten  Stellen  weich  und  pastös  an  wie  feiicliter  Sauirat. 

An  der  Grenze  der  eigentlichen  Plaques  treten  die  sie  zusammen- 
setzenden Elemente  iinrnt-r  weiter  auseinander  und  vorrtüchtigi-n  sieh  au  kleinen 
gülb^n  oder  -weißen  Papeln,  die  von  einem  blfiuliehen.  ilof  inngeben  aind  nnd 
in  der  Mitte  eine  braun  geförbte  Follikelöffaung  beBitzen.  Der  Rücken,  die 
Steraalgegend,  die  Streekseiten  der  Glieder,  die  Händi;  und  Kuße  sind  un- 
versehrt. Dns  GlcLehe  würde  votu  Kopfe  galten,  wenn  nicht  an  den  Coni- 
missume  palpebnirum  beider  Aupen  je  ein  gelblicher  Fle^k  von  der  Größe 
eines  GetreiJi,'kornes  säße;  auQerdetn  ist  auch  am  Paude  der  Oberlippe  ein 
vereinzelter  Kleok  vnrJiBuden.  LippiMi-  und  Waugenschleimhaut  sind  mit 
rahm  färben  en  Flecken  versehen,  die  stellenweise  zusammen  tlieüeu  und  auf  einem 
stark  vaskularisierien  Grunde  sitzen. 

Die  inikroskopiacbe  ünteisuchnug  ergab  uu»  an  alten  Schnitten,  daJJ 
die  weaeutlichste  und  iasi  ausschließliche  Veriiuderung  aich  iiin  elastischen 
Gewebe  vorfindet.  Die  elüäti sehen  Fnsern  sind  dicker  und  bri>iti;r,  hänfig 
auch  gebrochen  und  in  ätübeh>eii  «der  kurae  Zylinder  zerbruekelt  (Elasto- 
klasifi  oder  Elastorrheiis),  di»  aber  noch  im  Kue^minenhange  bleiben  und 
dadurch  wie  kettenßrmigß  Baailleii  uussehen.  Öfterp  noeh  lockern  sich  die 
eUigtisch^u  Fasern  zu  ruE^nkranznitigeu  Biliidchen  mit  bizarren  Rändern  auf 
und  lassen  Vakuolen  und  zuweilen  snieh  Liingsepalten  erkennen;  sie  vermögen 
&ich  in  die  Breite  aus^udfehnen  nud  bilden  dann  regelniriDigt'  Plaqueg  mit 
Vakuolen;  schließlich  können  sie  auch  gana  auseioanderfatlen  nnd  sich  in 
lauter  Eörnchon  und  iLrümekhen  auflösen.  In  ?oinc-in  Fürl)eveL-mi>g<.Mi  hat  das 
veränderte  elastjsehe  Gewebe  zwar  aeiue  Hnuirtreuktiniifii  behaltea,  zeigt  aber 
üftigung  7,ur  Busopbilie.  Das  Bindegewebe  im  den  kranken  stellen  ist  fast 
gauE  normal,  die  Zellen  an  den  Herden  der  Eiaii^toklase  sind  der  Zahl  nach 
renoehrt;  es  sind  das  ab«r  keine  Leukocyten  oder  Flasmazellen,  sondern 
mehr  oder  vpeniger  vwzweigte  Btndegewebszellen  mit  vermehrtem  Protoplasma. 
Einige  unter  ihnen  sind  wohl  granulös,  sehen  aber  nicht  wie  Xanthomatose 
Zellen  aus  und  lassen   (lult  Oämiuinsäure'l    keine  Spur  von  Fett   naeliweisea. 

Epidermis  nnd  Papillarkörper  ersoheini'U  normal,  ebenso  die  Follikel: 
nn  den  Gefäßen   lasseu  sich  keine  Veränderungen  wahrneliuien. 

Dieser  Befund  läßt  wohl,  nameQtUa'b  mit  Rucksii^ht  auf  den  Mangel 
lanthomatöser  Zelltn  nnd  Fett  nberhaup't.  darüber,  daß  die  AtTektion  kein 
Xantliom  war,  keinen  Zweifel  über,  und  damit  gi-wiiuien  auch  die  klinischen 
Uuleischiedo  (Lokalisatiou  au  den  Beiigeseiten,  Begrenzung  der  einzelnen 
Flecken  und  Knötchen  dnreh  die  Hantfalten,  ascligraiie  Verfiirbung  in  der 
Mitte  vieler  Phiques,  lichLgelbe^  an  Jone  frischer  Butter  erinnernde  Färbung 
JGhauffardl),  an  diflferentieller  Bedeutung.  Wenn  einzelne  Autoren,  so  z.B. 
Herxheiuier,  tmtzdein  geneigt  sind,  deit  Fall  als  einen  solchtia  von  Xanthom 
anzusehen,  so  Hegt  der  Grund  hauptsücliLich  iu  di-r  Angabe  BaUers.  er 
ibe  bei  einem  klinisch  ganz  aualiogt^n  Falle  analoge  Verändeningen  des 
dastiBeben  Gewebes  neben  »sehr  wenig  Kelt  und  wenigen  sauthelasmatischen 
Zellen«   angetroffen. 

^H  Jktiaah-llBiianani^r,   lUniknaklMilcii.  I.  Xnt, 
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Da    nun    einereeits  Veränderungen   elastischer  Fasero   auch   beim  Xan- 
tlioma  vulgare  upd  glycosuricum  angetroffen  werden  (Esizer,   Berdal,  Heri- 
heimer),    so  lag  es  nahe,    in    dem    PaeudoxanthO'ma  Dariers    eio    gewöha- 
liches  Xanthom   zn  erhliicken,   in  w&khem    die  Begcnetation    d^r  elastlsdiien 
Fasern  eine  exzessiv«  flntwicklting  erführen  hatte,  anderseits  aber  die  BiUi 
der   charaktoristisclien  Xaiithoineletnente   eine    minimale    g'ebliüb^n    war 
demnach    nur    quantitative  Unterschiede   Torlagen.    Demge^nGber   niBÖ 
festgehalten  werden,  daQ  eich  die  spärlichen,  auch  von  Darier  angetruffea^n 
Zellen,    welche  durch  Osmiumsäure    sieh  schwärzende  Körner    enthielten  laii! 
demnach  als  in  Entwicklung  begrifiene  XnntliDrazetlen  zu   deuten   wriren.  den 
Untersuchungen  Datiere  zufolge  als  pigmenthallige  ZeUeo    erwiesen    hali«a. 
deren    Pigmentgrannia    die    Ogmlnrnfilrbung    ntigeuunimen     hatten.     B«!    der 
Sicherstellung  des  Fehle&s  lantheluBmati scher  Zellen  wird  aber  dem  UmstaDde, 
d&Q  auch  in  unzweifelhaften  Xanthomen  Degeneration  elastisclier  Käsern  anf- 
tritt,  umsüweniger  Gewicht  beizulegen  stia,    als  eine  solche  Ja   ein  sehr  vt-r- 
breitete&  und  unter  den   verschiedensten  VerhSltnisaen  zu  beobacht«Ddes  Vor- 
kommnis bildet. 

Bodin.  der  in  dem  von  ihm  untersuehlen  Falle  {an  den  mit  Alkolml 
behandelten  Präparaten)  zwar  fceine  Xanthom  wellen,  wohl  aber  vielkemig? 
Kiesenzellen  antraf,  identiliaiert  den  Fall  sleiehwohl  mit  den  Beobachtungen 
von  Dftrier-Balzcr. 

V.  Tiinnenhnin  fand  in  seinem  zur  Sektion  gekommenen  Falle,  w^i 
kliniseh  bei  der  Frau  multiple  gelbbraune  Elnlagernngeu  an  beideo  Ober- 
armen, am  Oberschenkel,  der  Cris^ta  ilei,  am  Kinn,  an  den  Seite nfläi^hen  d^r 
Brust  bestanden,  analoge  Veränderungen  des  elastischen  Gewobt«  wie  Iiarier, 
geringe  kolloide  Dygeuenttion  des  Bindegewebes  und  endarteriitlsehe  Ver- 
änderungen. f)er  Papillarkörpcr  war  fast  verstrichen,  die  Haot  enthielt  ticI 
Fett,  Eiuch  in  den  SebweiUdrüsen. 

Der  Fall,  den  Jarisch,  allerdings  nnr  einmal,  gesehen  hat,  gestalMijH 
sich  durch  dit»  histologischen  üefund.  welcher  ganz  aoiilogr-  Verändenuigf«^| 
des  eliistiscihen  (lewehes,  wie  sie  von  Balzer  und  Darier  beschrifUn 
wurden,  durbot,  besonders  interessant.  Der  leider  später  nicht  mehr  zu  er- 
gänzendle  klinische  Befund  war  der  folgende:  Die  Hnutanouinlie  bestand  in 
dem  Vorhand*'Haein  zahlreicher,  dicht  gedrängt  stehender,  flacher,  bis  liaseo- 
groDer,  rundlicliert  seiiarf  gezeiehueter  Knötchen,  welche  auf  der  ninidigen 
Stime  der  70jährigen  Patientin  und  vereinzelt  aueh  an  den  Schläien  üire« 
Sitz  hatten.  Sie  waren  mit  der  Haut  verschieblich,  zumeist  von  leicht  geJU 
licher  Färbung  und  durchscheinend;  stellenweise  reprSsentierlen  sie  sirii  in 
dunklerem  Kolorit,  welches  den  Verdacht  auf  Hämorrhagieii  erweckt«,  Di* 
Veränderung  saQ  scheinbar  ioi  subepitheüalen  Kutisgewebe  und  befichtiakt« 
sich  nnr  auf  die  bezeichneten  Körperregionen. 

Differierte  das  kliniseho  Bild  zwar  in  Bezug  nnf  s^ia«  Lokalisntion  mit 
den  Bnlzer-Darierächen  Fällen,  so  zeigte  es  ia  Bezug  auf  8e>ine  lichlgdb- 
Färbang  und  das  Vorhandensein  der  eigentfimlicben  dunklen,  »den  VerdMbi 
auf  Hümorrhagien  erweckenden  Färbung«,  gauz  besonders  aber  durch  den 
niikroakopisthen  Befund  solche  Analogien,  daG  wohl  nicht  m  bezweifeln 
daß  die  gleiche  Affefction  vorlag,  Jariech  sieht  den  Fall  als  koUoidft  D»? 
generation  der  elastischen  Fasern  der  Haut  an  und  ret^buet  ihn  den  als 
KolIoidmiUum.  Däg<i^Qeration  colloide  du  derme  etc.  publizierten  Fällen  tu 
Nach    Jarisch    ist   das    Pgeudoianthoma  (Darier)    demnftch    nieht   xu   dfc 
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Xanthomen,    Boodern  zu  den  Kollöiddpgeniernlioneii  der  Haot  211  Ätihkii.    Wir 

k'immen  bei  BesprechiiDg  dieser  unf  dtiaselbe  ziirnct. 
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Endothelioma  cutis. 

Als  Eüdotheliome  ■wurden  von  Spiegier  besondere  Geschwul* 
lortnen,  welche  ein  eigenlllniliches  klinisches  Gepräge  d&rbotaa.  uiii 
hei  welchen  die  Heredität  eine  besondere  Bolle  2u  spielen  scheint,  w- 
gesprothen. 

Es  handelt  sioh  in  drei  Fällen,  unter  denen  sich  Tater  vM 
Tochter  befanden,  um  die  Gegenwart  von  bohnen-  bis  or&ngegntfltu- 
Biliardkugeln  ähnläoheo.  derbviftstisi-hen  Gesehwfllston,  welche  das  *iio' 
vordere  nttd  seitliche  Kupiliitiim  dicht  gedrängt  stehend  tiüd  perrOciDfr 
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artig  bekleideten.  Die  einzelnen  Knoten  (in  einem  Falle  etwa  40  an 
Zahl),  waren  teiU  von  dünner,  glntter,  nicht  abbebbarer  Kuus  bedeckt, 
teils  oberttücLIieli  exkorüert  uJer  flach  exnizeriert;  ihre  Form  erschiHU 
in  der  einer  Haibkiigel  oder  infolge  gegenseitiger  Abplattung  poly- 
gonal, ihre  OberHiichu  glatt  oder  in  Form  von  Warenballen  eiug«;kerbt. 
Die  einander  zugekehrten  Flächen  der  kiii-zgestit^Uen  i»\rr  breit,  abw 
immer  isoliert  aufsitzenden  Tumoren  erschienen  vielfach  von  ihrer  Ept- 
ilerntis  eotblußt  und  zeigten  dann  eiue  feindrusige,  eine  t^iterig-serüäe. 
ilbelriechende  Flüssigkeil  iibaondernde,  leii-ht  blutende  üherflilehe.  Nebtn 
dieser,  wie  es  scheint,  tj'pisohen  Lokalisaliou  und  Ausbildnng  der  Tumoron 
landen  Mich  in,  je  nach  den  Patienten,  sehr  wechselnder  Zahl  öteck- 
nadelkopf-  bis  erbsengroße  fleschwüä^te  im  Oesiehle.  tiber  dem  SchuSter- 
gürtfl  der  Tordereu  Brustgegend  oder  Fibroma  mollusc.um-[ibnlicheTnuioren 
!iin  Köeken. 

■  Diese  Geschwülste  waren  in  den  Spiegierschen  Fällen  sehr  lang- 

sam gewachsen:  ihr  Bestand  betrug  in  einem  Falle  bei  einem  öBjährigen 
Manne  schon  40  Jahre,  bei  dessen  44iähriger  Tochter  bestand  ein  Tumor 
■    zehn  Jahre,  die  übrigen  (allerdjugs  nicht  sehr  großen)  seit  einem  Jahre. 
"■  ühue  ä&ß   es  zu  Metastnsenbildung   in  inneren  Organen  oder  sonstigen 
Störungen  des  Allgwneinbetind&ns.  gekommea  wäre- 

a&üz  ilhnliche  Fülle,  welche  den  eigenartigen  Typus  der  beschrie- 
benen Geschwülste  durch  ihre  voUstiindige  Analogie  noch  besonders  zu 
beleuchten  vermögen,  wurden  von  Poncet,  Ancell  uad  Cohn  beoh- 
achtet  und  von  Spiegler  reproduziert. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  der  Fall  Aiicells,  bei  welchem 
hflchst  wahrscheinlich  dieselben  Tumoren  der  Kopfhaut  in  drei  Geuera- 
lionen  und  Ijei  mehreren  Faniilienmitgliederu  angetroffen  wurden,  wo- 
dnrch  die  aos  dem  Umstände,  daß  zwei  der  Spieglersehen  Fälle  Vater 
und  Tochter  betrafen,  sich  ergebende  Annahme  der  hereditären  Grund- 
lage eine  woseotliche  Stütze  erlabrl. 

Im  Gegensätze  zu  den  Spiegterscben  Fällen  war  es,  nachdem 
die  Geschwülste  bei  der  52  Jahre  allen  Patientin  durch  37  Jahre  be- 
standen hatten,  me  die  Sektion  der  rüarnstischen  Kranken  ergab,  zu 
TuniorenbilduDg  in  der  Leber  und  tm  Perltuneum  gekommen. 

Anatomisch  präsentierten  sieh  die  Tumoren  in  Spieglera  Füllen 
auf  dem  Durchschnitt  von  markigem  Aussehen;  beim  Streichen  mit  der 
Me.sserklinge  Ober  die  Schnittfliiohe  ließ  sieh  kein  Sat'L  gewinnen. 

Mikroskopisch   erwiesen    sieh    dieselben    aus   Zellseblaufiben    be- 
stehend,   welche  hauptsächlich  in  der  Subkutis  angetroflbn  wurden,    otl 
^   aber    auch    bis    an    die  Epidermis   herantraten,    sieh    in    den    verschie- 
H  denen  Sichtungen  kreuzten   und  fielllich  galclig  teilten.    Die  dieselben 
^m  zusammenset^nden    Zellen    wiesen     in    der    Peripherie 


der    Schläuche 


886 


Endotbelioui«  cutis, 


Zylind&rförm  und  epithel  Artigen  Charakter  auf,    während   die  Zellea  in 
lonern  runde  oder  polygonale  Gestalt  zeigten.    l>ie  Zetlschlauctie    vnnu 
von  einer  Kapsel  umgeben,    welche   aus  feinfaserigem   Bindeg'ewebe  be- 
stand.   Di«  Schläuche  enthielten   häufig,    ebenso   wie    das  Biod^geirebe 
zwischen  fienseiben.    kolloide   Massen    und   waren   s^imtlieli    von    einem 
schmalen  Saume  einer  homogenen  Uos^^q  begrenzt.  An  einzelnen  Stellen 
faoden   sich   tnitten   in  die  bindegewebige   Masse   kleine  Inseln  einge- 
sprengt, welche  in  ihrer  Äiisiimniensetznng  der  Tninormasse  entspraehea. 
In  diesen  fanden  sieh  in  dem  ersten  der  untersuchten  Fälle    vereioieitt- 
Kapillaren    mit  stark  verdickter  Wandung  und  mit  teilweise  erhaltenen) 
Lumen,    welche  nn    ihrer  Außenseite  mit  regelmäßig  ang'eordneten,    tat 
der  GefäDwand  senkrecht  stehenden,  großen,  sehen  geHirbleii.  distiokteu. 
kubischen  Zellen    bedeckt  waren.    Die   nüehstp  Zelliiore    ersehiea    gleich- 
falls noch  ziemlich  regelmäßig  angeordnet,  während,  je  weiter  die  Zellen 
Ton  der  GefiiDwand  abstanden,  die  Eegeimüßigkeit  der  Anordnung  sieb 
immer  mehr  verlor.    Hie  und  da    sah  man  Querschiulte  von  Kapillaren. 
deren   Wandzfllen    in    lebhafter  Wucherung    sich    zu    befioden    schienen 
und  vereinzelt  ähnliche  Zellen  zwischen  sich  faßten,  wie  jene,  aus  denea 
der  Ttimor  heslaud. 

In  den  b^iiden  anderen  der  ron  Spiegier  unlersuchlea  Fälle 
konnten  übnliche  Beziehungen  der  Zellhciufen  zu  den  Ueflüen  nicht 
nachgewiesen  werden.  Mit  RncVsieht  auf  den  Befund  im  ersten  Falle. 
welcher  zeigte,  »daÜ  es  sich  um  Wucherung  der  Kapillargeßse,  ab» 
um  Wucherung  von  Eudothe!zelleu<  handelt,  welche  »dann  ohne  weltweo 
Zufiammenhang  mit  der  Gel^wand  so  weiter  wachsen,  dnß  sie  jenes 
Netzwerk  von  Schläuchen  bilden«,  hält  sich  Spiegier  fßr  berechtigt 
die  Tumoren  als  Endothelioine  zu  betrachten. 

Auch  Briiuu  sprach  die  in  zwei  Fällen,  Giehl  die  in  einem  Falle 
angetroffenen,  eich  klinisch  allerdings  von  den  Spiegierschen  Fillea 
wesentlich  unterscheidenden  Tumoren  der  Hnut  als  Endotbeliome  an. 

Bei  dea  Braunschen  Füllen  handelte  es  sich  um  einen  TOjähii^c 
Mann,  der  in  der  Unken  Leiatengegend  ein  zwcimarketückgrolles,  iilz«rieitc?, 
pinem  Koakroid  To|!koiiiraea  gleichendes  Inliltrfit  und  am  Rücken  eine  pÜT- 
hutförmige,  klejüapfelgruße,  in  der  Mitte  emlzeriert-e  Geschwulst  darbot,  xtai 
um  eine  jiiiji'ihrigo  Frau  mit  einem  liaselmißgroDtn,  ni«ht  exiiherierten  Tücdüt 
unterhalb  des  roehten  Augenlides. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Gescliwülste  Eiemlieh  übereinstimmend  da« 
Törbaodensein  von  kompakten  ZellmuBsen,  die  an  der  Peripheri*  dsa  .Vos- 
sehen  von  Zylinderzellen  hatten,  im  Innern  jeAoch  ans  mehr  spindclfönniceii 
Zelii^n  zusanuoen gesetzt  waren  und  liiiutig  koiizenlriEcli  geschichtet",  briho 
entartete,  aber  nirgends  Verliorming  anfweisunde  Perlkugt-In  culhtelten.  '  Du 
Bindegewebe,  dessen  Bündel  durcli  die  wuchernden  Zollmassen  aiisoinander- 
gedrängt  schienen,  zeigte  sieli  meist  hyalin  entartet. 


Gndothelioma  cutis. 

Der  Fall  Riplils  betraf  eine  Täjälirige  Fmu.  welche  besotidtsrs  an  der 
oberen  Kürperltälfte  eiiiR  groDe  Tttihi  (mehrere  Hunderte)  von  hantkom-  bis 
ptlauinengroßen,  sehr  harten,  tnolUgen,  von  den  tief&ron  Hautechichten  aus- 
gelienden  Geschwülsten  dnrljol.  Dio  Haut  über  den  kkin^ren  Tumoren  war 
in  ihrer  Farbe  tinvoriindert  und  bot  keine  Zerfallaeraßticinnngen;  nnr  einzelne 
Knol«D  waren  ein  wenig  erodiert  nnd  sonderten  -ein  Tiszides  Sirkr^'t  ab.  Über 
den  kleineren  Tumoren  erwiea  sieh  die  Haut  vei-sütiieLilich.  Die  Untersuchung 
ergab  ftiif  dem  Dürctiachnitte  ein«  weiße,  lappige  Geschwulst,  aiisgeheod  you. 
(ten  Endotbelien  der  Lynipbwege.  Man  sah  mifcroskopiach  teils  alveoläre  An- 
ordnung, teile  Zdiziige,  in  die  ZwJsch«iiriiuEne  zwischen  diem  Bindeg'ewv'be 
eingelagert. 

Wie  weit  die  voratehenden  Fälle  den  Postulat&n,  wuleh*  dit  patholo- 
gischen AnEitomi^n  an  ein  Endotlieliotri  stellen,  t>ntsp reichen,  mtlssen  wir  bier 
unerörtert  lassen  nnd  inijchten  nnr  flüchtig  erwiihnen,  daQ  der  Begriff  des 
Endothelioius  überliaupt  noch  sehr  verschieden  gefaßt  wird,  nachdem  selbst 
über  die  Detiniticm  des.  Kndotbels,  vun  dem  diese  Geschwulst«  eben  nusgehen 
Eollea,  noch  keine  Kinhetligkeit  enlelt  Ist. 

Es  hat  besonders  Lubarsch  die  Endotheliomfrag'e  erörtert  und  nament- 
lich dio  Schwierigkeiten  henorgelioben,  welche  der  FeEtstfllung-  dt-r  Histo- 
geneae  einer  Neubildung-  selbst  iu  den  Eandparlic-n  entgegenstehen  können. 

Indem  wir  diesbetöglich  auf  dit  kritische  Bespracbuog  der  neueren 
Arbeiten  über  die  Endotheliome  (Hanaemann,  Ribbert,  Volfcinann)  von 
Seite  die&es  Auture  verwaisen,  möchten  wir  diesen  Ausfiilnungeu  eDtspretliend 
nnr  darauf  hinvreiseu,  diiü  ns  zur  Sieherting  der  nnaloinischen  Diagnose  eineti 
Esdoth^lioms  in  Hinkunft  wohl  notwendig  eein  wird,  den  morphologischen 
Eigenschaften  der  Tuinorzellen  und  ihrer  feineren  Struktur  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit iuzuwend^ti,  um  sie  womöglich  von  Zelkü  «pithelisler  Herkunft  zu 
differenzieren. 

So  gelang  es  Lubarseli  in  oinem  Falle,  der  niikroekopisch  das  tj'pi- 
sche  Bild  eines  Zylindroms  darbot,  durch  dia  Untersuchung  auf  die 
Gegenwart  von  Kpithelfasern  mittels  der  Iirouiayerseh*n  Färljungsniethode 
den  Kachweifl  ati  orhringtn.  daü  es  sich  um  einen  Tumor  epithelialer  Her- 
ktinft  handelte.  Ebenso  wird  vielleicht  die  Angnbe  Hnnsemanns,  daQ 
Eudotliel-  und  Epithelzellen  während  der  Mitose  voneinander  deutlich  zu 
unterscheiden  seien  und  die  Angabe,  daß  bei  Anwendung  der  Altmana- 
gcbc>n  Methoden  zur  Untersimliung  der  feineren  Zellstruktur  eine  Endothel- 
zellc  feiner  granuliert  eraeheint  als  Zylinderepithel  (L u bare c h)  zu  Ter- 
werten  sein. 

Die  klinische  Diagnose  wiril  durch  die  Eig^eotfjailichkeit  desselben^ 
die  Ijokalisation  und.  wie  aueii  schon  Braun  hervorhob^  durch  das 
langsame,  den,  Eiiriotheliomen  überhaupt  eigen  tum  liehe  Wachstum  der 
TuQLoren  sowie  ihre  verliältnismäüi^e  Gutartigkeit  (meist  Ausbleiben  von 
Bezldiven,  von  Metastasen  und  Fehlen  von  Lymphdrüseti Infektion)  nahy- 

Igelegl,  werden. 
Wie  weit  die  klinische  Diagnose  der   iiullerhalh  des  voe  Splegler 
hervorgehobenen  Typus  gelegenen.  Käue  vou  Endotheliomen  inögllch  sein 
wird,  muD  wohl  erst  die  Erfahrung  lehren. 
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LyniplLangioma  tubercäiiiu  multiplex  (EapoeUBiesiadecki)  etc. 


Die  Gutartigkeit  der  Fälle  stellt  deren  definititre  Beseitigung 
Eistirpation  in  Aussieht.  In  einem  Falle  Spieglers  wurdeu  s&i 
Tumoren  von  Albert  abgetragen  und  die  Defekte  nach  Thiersch 
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LymphangioirLa   tuberosum   multiplex    (Kaposi- 

Biesiadecki), 

Hydrad^üomes  eruptifs  (Jaquet-Darier),  Syringocystadenoma 
(Török),  Syringocystom  (Neumann),  Cystadenomes  epithe- 
liaux  bening  (Besnier),  Cellulomes  epitlieliaux  emptifs 
(Quinquaud),  Haemangioendotlieüoma  tuberosum  multiplex 
{J arisch),  Endothelioma  tuberosum  coUoides  (Kromayer). 
Naevi  cystepitheliomatosi  disseminati  (Gaßmauu),  Nae 
tuberosuB  multiplex  (MöUer). 

Obgleich  die  große  Zahl  der  vorstehenden  Benennungen  Zeugnis 
von  der  differenten  hi.stogeneti sehen  Auffassung  der  in  folg^endem  la 
besprechenden  Krankheit  gibt,  so  tinterilegt  es  bei  der  völligen  Cb«- 
einstiraniung  deis  klinischen  wie  anatomischen  Bildes  (Joeh  keinem  Zvrvif«!. 
daß  unter  den  verschiedenen  Namen  nur  eine  und  dieselbe  Affektioa. 
welche  ursprünglich  von  Kaposi-Biesiadeeki  (als  Lj^mphangiomi 
tüberosiini  multiples)  beschrieben  wurde,  zu  verstehen  sei. 

Dieselbe  charakterisiert  sich  durch  das  sukzessive,  auf  Jahre  hinwB 
sich  erstreckende  Auftreten  von  Stecknadelkopf-  bis  erb-sengroCeo,  indo- 
lenten, Önchkugrelig-en  oder  -ovalen,  ziemlich  resistenten  Tumoren  na 
normalem  Hautkolorit  oder  rötlicher  oder  rötlichgelber  Färbung,  flb« 
welche  die  Epidetrais  etwas  gespannt  hinwegzieht,  wodurch  ein  letchM 
Glanz  ihrer  Oberfläche  zuslnnde  kommt. 


Xanthoma  di&beticoruaa. 
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So  h'\fil^a  denn  die  klioisrheo  Erfnbr<)ng<^n  ki.-iiie  imsrüichenden 
Behelfe,  um  die  diffeienle  Natur  des  Xaniiionia  dialiHticunini  dfiii  Sjui- 
tbüina  vulgare  gegi^nOber  mit  Sicherheit  7,11  erweisen. 

Aber  auch  die  aoutomlschfu  L'ntersiicIiiiDgpiL  haben  bisher  noch 
keine  einheit liehen  und  ObereinslimnieiiH(?n  Resultate  geliefert,  welche 
die  EntscbeidiiDg  la  dem  eiotiii  odiT  ainderpn  Sittue  ermi^gltcbteu. 

Während  BtibinsoB  auf  Grundlsige  seiner  Untorsuebiuigeii  den  ibei- 
nah^  identist^hen  Chara)tt«'f«  der  zwei  Arten  von  X^nthom  erschließt  und 
nur  betont,  daü  die  latensität  des  Prozesses  beim  Xnnthooia  liinbi'iieoriirn 
viel  bedeutender  sei  als  beim  gew&hnliciien  Xanthom  nnd  dio  iZukulaLiui)  in 
dem  affizierten  T«ile  eehneller  gestört  werde,  worauf  die  fettige  Degi?ncration 
zurückziituliren  sei  und  jüngst  nuch  PolIitZL-r  für  die  nahe  Verwandtaehaft 
beider  Formen  eintrat,  leitet  Török  hauptääcbllüb  ans  deD  Befunden 
fbendeeselben  Robins?on  die  differeutu  Natur  beider  Xantbümarteu  ab.  Töröfc 
fconetatierte  in  eigenen  Prüparaten  eine  T>ihit»tioo  der  (je^üe,  niitteJgradigus 
Ödem  und  eine  Intiltnition  mit  Rundiellen,  in  den  mit  Osminmsäure  bühandelten 
Präparaten  die  Gegenwart  von  Ft-ttropfea  verseil iedener  öröße,  welche  Im 
Zditrmii  fter  Ltision  zu  einer  homogenen,  schwarzen  Masse  znsammtngetiossen 
waren.  Das  Fett  war  iiiclit  nur  in  den  Zellen  enthalten,  es  schien  aueli  den 
Plnlz  der  Zellen-  und  Bindegewebsfasern  einznnelitnen,  so  daß  man  anf  eine 
fettig)?  Degeneration  der  ganzen  zentralen  Partie  schließen  uiuOt«.  Die  ßuhiu- 
soaschen  Befunde  seien  eben  nicht  die  des  vulgitron  Xantheins,  bei  welrhem 
aioh  nur  die  Entwicklung  der  eicf-ntumlichen,  mit  fi-inen  Petlröpfoheü  er- 
föllten  Xanthonizellen  nnJ  in  gewissen  Formen  auch  eine  Hyperplasie  des 
fibrösen  Gewebes  nacbweisen  lasse.  Die  Läsionen  des  Xanthoma  dtT  Dinlii-- 
tiker  hingegen  seien  durch  einen  irritativeii  Prozeß  ({iciVilierwfitentng, 
periT&skuläre  Infiltration  am  Rande,  diffuse,  gegen  diu  Mitto,  mit  Bund-  nnd 
Lymphoidzi^lb'n,  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen),  welcher  zu  fettiger  De- 
generation führv,  hervor^ierulcii.  Leuigefrenöber  behauptet  aber  Toepfpr 
wieder  die  nicht  entzilndlidie  Natur  der  Knßtohen  in  einem  tjpisi'ben  Fall« 
von  XantbüiDB  diabeticorum.  Der  untersuchte  Tumor  bestand  aus  fibromatöeen 
Strängen,  welebe  aus  dem  Bindegewebe  der  Haut  ihren  Ursprung  nahmen. 
An  Osminui Präparaten  ließen  sich  öür  faserige  Elemente  und  lange  Spindel- 
zellen isolieren,  welelit  sebwarze  Körner  in  ihrem  Inhalte  führten.  Das  gelbe 
Petl  lag  demnach  nur  in  der  Zellen  der  librösen  Strange  »rlbst  -Voti  der 
fibrösen  Grundlage  genetleeh  ver^ehiedene  Xuntliorn;ielliiii  waren  ntiibt  nncki- 
weisbar_« 

In  dem  FalJe  Walkers  wurde  Fett  in  den  Spnitriinnien,  in  den  Binde- 
gewebszellen  alt«r  und  n^iift  BUdung.  in  den  MutiJwdfnsi'ni  nnd  in  den  spär- 
lichen GefiiOen  angetroffen,  welche  den  Tiiraor  (inrchsclzten,  und  Krzy»?.ta- 
lowicz,  der  neueste  UnltTsueher  des  Xantbonia  cfiy(,ösurieiim,  fand  die 
Kncti;hen  aus  h;pertropischit:chen  BiudegewebszeÜea,  Kollagen  und  ilem  in 
nnd  zwischen  beiden  liegenden  Fett  gebildet;  es  lag  also  eine  Proliferation 
des  Hlndegewebes  ohne  Zeichen  von  Entzündung  mit  einer  fettigea  Meta- 
morphose vor  —  also  B-funde.  wclchi?  nach  TÖrok  dem  gewohnlirlien  Xan- 
thom  nicht  zukämen,  während  UnTia  i\uA  KrtysstalowirK  di^-Kidbcii  aller- 
r-dings  nieht  für  d»R  Augealidcianthera,  wohl  aber  für  da«  generaÜBiertB  (unser 
iTulgäres  und  diabetisches)  Xanlbom  znlasgen.  Bei  dieeeni  vürworrcnen  Stand  der 
[janthomfrage  ist   erst  von  wejten-n  Unferaurbungen  Äudclürung  zu  erhoffen 
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I^'tnpliAngioiiiH  UiberoBum  multiplex  (Eknp08'-Bie»ia4ecki)  et«. 


Zvsteri,    Kniben  ojpr  SehläuclKin  nicht  angetroffen.    Nur  Wolters    tasui 
iegeutlicli  Kcnitiiilungen  in  dvtt  Ze]kträr3j!<in  iiad  der  Zysti-nwand. 

Die  lifseliwuLsteliernente  liegen  in  einer  ^robiniiscliigeii  Grundeabstaci. 
welche  der  normalen  Piirs  n^tiftiilaris  entspritht.  vielfach  aber  aufh  dichter 
und  zollreicher  erscheint,  nnd  deren  Biiidifgc-webEbündel  und  -faserQ  ü« 
groüer&n  Zysten  kopEeqtrjBcli  nnigeWn.  woduroh  eine  seliürfere  Alglfft- 
Kung  gegm  das  {irundgeweln?  zuslaude  kdinmt,  wahrend  t'ine  «gw» 
Membi'atm  Umitatis  wpder  an  d«n  Zysten,  noch  an  den  Zel!I^ir»iig«ii  n  b.- 
ubnohten  isl. 

Bio  Ergenartigkeit  dieses  Bffundes,  welcher  von  allen  Autoren  bis  ia 
die  Dent'st«  Zeit  ziemlich  gleichlautend  be«eluielen  wnrde  (Ll-bsit  nnd 
üenecEre,  Jaqnet-Ilnrifir,  Török,  Besnier,  Qninqnntid,  Philip[<s«a, 
Kroinayer,  Unua,  Elsehuig,  Ülasehfco.  Wolters  u.  a.)  sii'hprt  dit 
Annuhme,  daQ  es  sich  in  alln^n  nnier  bo  ver^fhiedeuen  Namen  b4^sohn«b«ui 
Füli<:n  um  eine  iiud  die^tlbü  Atfektion  gehanddt  liiib«.  Uerirtge  Diffenom 
iü  der  Schildonmg  des  Befuiideg  sind  gt-wiß  nicht  imstande,  ditsc  anch 
von  iUleu  Seitun  vtirtrelen«;  Ansieht  Kii  ersdifitlern. 

So  werdi'n  die  GefiiBe  bitM  normal,  bald  in  den  Kapillären  «rweilart 
imd  bald  spezieller  ohni;  entzüiidlii;lie  ErscbciiiUDgen  geschildert  (Biestadecki, 
Darier,  Tori>k  u.  ii.)- 

In  dem  von  Jarisch  unl'?rs-ucbten.  ebenso  wie  in  je  einem  tdü 
Elschnig  und  Wolters  piibÜKierton  Fall«  waren  die  BUitgefiiQ.'  und  nainpnt- 
ticj:i  die  Kapillaren  Sitz  piiemlicb  bochyradiuer  Vurändernfigen.  Ziieäflist  war« 
sie  bedentend  erweitert»  ihre  Waiuitlementc  vermehrt,  so  daß  sie  brtiteZA^ 
prüaentierti'D,  in  welchen  mehrfach«  Kolonnen  dicht  aneinander  gedrängter 
EntiothfiKelh'n  ntben^inander  iRfTtM].  In  innnchen  Papillen  schien  das  Geffb» 
ders^elben  durch  diese  Zellma&een  bis  nuf  kkiiie  p«ri|^hore  litrsto  t^oUstälkdi; 
verdrängt;  vielfach  glichen  die  so  veiänderlen  KapillEireu  sowoht  in  haan 
uiif  l^urm  als  In  beiug  auf  die  Zelkn  vollkommen  den  von  den  ZysteD  oder 
Eolben  ausgehenden  Schläuchen,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  daQ  sie  mÜttO- 
halben  massenhaft  rote  Bluikörpeichen  aufwiesen  und  mit  Zysten  oder  Kotba 
nicht  in  Verliiudung  standen. 

Kromayer  erwähnt  besonders  des  auch  von.lariscit  «nd  Elschnig 
beobachteten  Zellreichtunis  der  Cutis  propria.  Die  Zelikeroe  sind  vied^Kii 
größer,  bläschenförmig  und  liegen  bautig  zu  zweien,  dreien  nod  inebiw** 
dicht  ui'bpneinandBr  oder  stehen  mit  ihren  Protoplasmaausläufern  In  sifh:- 
barer  Verbindung,  so  daß  kleine,  schmale  Zellroihon  entstünden  wew. 

Wesentliche  Differenzen  ergeben  si<^h  erst  «rst  in  der  DeilSnng  dw 
histologischen  Büder  in  bezug  auf  ihre  Histogenese. 

Jacquiet  nnd  Barier  haben,  wiewohl  es  ihnen  uicbt  gelang,  eisfs 
direkten  ZiiBammenhang  der  (jcachwiilsteUHneiite  mit  den  SchweiÖdt 
nachzuweisen,  die  Affektion  nts  ein  ScliwetßdrÖBenadetioni  g-edentd.  T< 
der  an  den  wohlerhaltenen  Schweißdrüsengfingen  keinerlei  WiK^heniBS 
Zusammenhang  mit  den  Schlauchen  oder  Zysten  auffinden  konnte,  rel 
auf  »veriingEüfikte  KuäueldrüsenanlageiL«  im  Sinne  Cohnb^imA  ali  t^ 
g&echuDrte  Epithi?lsp]-osst'n.  .Jaris^ch  hat,  gestützt  »uf  dj«  VerändeningeD  Uta 
Gefiiöen,  auf  den  (seheinbaron)  Zusammenhang  der  Schlauche  mit  lilutk(rpa> 
chenführeJiden  ifefSüen  (ein  allerdings  ganz  ausnahiasweiser  Befund).  & 
eigen  tu  mlicEten  Bildungen  auf  Wuchemog  der  liefüßondotheljun  bezicbca.^ 
Bollen  geglaubt,    zumal  eich,    wie    dies  atJch  Török    hervorbob,    di«  Z] 
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und  Suhläucbe  eulu'  luiufig  nn  '(iabeliings&ttiUcn  der  Gefäße  üniieu  nnd  die 
kolloide  Degeneration  (ohgicich  nicht  aussohlieQlLcti,  so  doch)  eine  beiror- 
nigeude  Eipenschaft  der  Endiitlieliome  lüdet.  Diflse  Befunde  wurden  von 
Wolters  undG-iitli  bestntigt.  Kroraay*r  faOl  die  Geschwulst  als  ein  Endd- 
theliom  auf,  winwohl  er  sie  v«n  den  Bindegewebszellen  der  Kuti»  ableitet,  die 
seiner  Ansieht  nach  im  Gegensatze  zu  einem  eigenen  Endothi^l  der  Lymph- 
g^fäOe  Btilndea. 

In  neuerer  Zeit  ist  mehrfach  der  Zusamioeribang  mit  den  Schweiß- 
drüsen grün  gen  bebjtwptet  worden,  zuni'n^hst  von  Blaschko,  der  aus  selnea 
Präparaten  schioD,  daß  sich  »von  den  SchweißdrüSienansführungsgängen  ein 
solider  Sproß  abzweigt,  di-'r  sich  ercntuell  mmifizivrt  und  in  eine  Zyste  über- 
gelit«.  Weiters  glaubte  Neumann  auH  seinen  Pnlpurateii  schließpn  zu  können, 
daß  die  Zysten  und  ZelUtrtinge  der  NeulMldiing  direkt  mit  den  Schweiß- 
ärüsen  und  deren  Ausführnngsgängen  in  Zusammenhang  stehen  (lüekenloae 
Smensc]ji)itt«^|  Uiid  hob  li«rfOr,  diiß  durch  den  Uerei<;h  der  (ieschwalät  keiiic 
normalen  Schweißdrüsengünge  ziehen.  Er  st'.hlägt  den  Niiraen  Syringo- 
zystom  vor.  Dagegeu  ist  Gassmanu  zu  der  Ansicht  gekommen,  daQ  ein 
Zusammenhang  der  eigeittüraJichpn  Ceschwulstelementc  mit  dem  Deckepithel, 
b^ziehqji^swi^tse  Juit  Epithel  zapfen  besteht,  deren  Basis  mü  den  Schweiß- 
ärfisenausfuhrungsgiingon  zusammenhängt.  Kr  faßt  die  lioschwiilst  demz.ufotge 
als  gutai-tiges  Epitbi^Iiom  auf,  reibt  sie  ueitt-r  die  Nävi  sin  und  eohlrigt  den 
Kamen  Xaevi  cystepitheliomatosi  diB&eminatt  vor.  Diesen  Befunden: 
gegenöber  hallpn  v.  Waldheim  und  namentlich  Wolters  an  der  Auffassung 
derAffektionalsHikmiingoeudotheliom  fest.  Wolters  konnte  in  einem  Fall  den  Avts- 
gaug  d«s  Tumors  von  der  Advontitia  nachweisen;  er  halt  den  von  N"c-umann  be- 
haupteten Zusammenhang  der  Geschwiilstclien  mit  dfii  SchweiUdrüsen  für  un- 
bewi^en.  (Er  fordert  fQr  die$eQ  Zusammenhang  folgende  Bvwei$«:  1.  daß 
die  Elemente  der  Gessehwulat  den  Ilriisentypus  mögüelist  genau  wiedergeben; 

2.  daß  sie  nur  an  Stellen  vorkomme,  wo  normalerweise  Drüsen  sieh  finden; 

3.  daß  sie  durch  Etitwieklungastürting  entstanden  oder  kliniscli  ausgedrückt 
kongenital  soi).  Nenestens  konnte  wieder  Winkler  in  fünf  Fallen  einen  Zu- 
sammenhang mit  den  SehweißdrüsenausfübrungsgäDgen  naicbweisen;  er  refibnet 
eie  wie  Gassmann  zu  den  Nävi.  Möller  faßt  die  in  ßede  stehende  Affektinn 
zusammen  mit  dem  Adenoina  sebaeeura  und  den  benignen  zystieehen  adentiiden 
Epitheliompn  in  eine  «irnppc  zusammen  nnd  bezeichnet  sie  als  Nwcths 
tuberös«?  mnltiplex.  TöriJk  fallt  die  Geschwulst  neutTdings  wieder  aU  ein 
in  ein«  zystisi-be  Entartung  übergehendes  gutartiges  Epitheliom  auf.  Die  Auf- 
fassung  der  tiei<chwuist  als  Adenom  oder  Zystadenom  sei  fallen  zu.  lassen, 
denn  »die  Zellziigo  und  Nester  büsitzen^keine  Lumen,  auch  keine  bindegewebige 
Membrana  limitans  lestema«. 

Wie  ßrBJchtlii^b,  herrschen  Sn  bezng  auf  die  Auffassung  dieser 
klinkcti  ziemÜL-h  bedeutungslosen  Gi^scbwOlstchen  gegenwiirtig  noch  die 
dilTerentesten  Meinung^en. 

Die  Diagnose  der  Neubildungen  wird  sieh  mit  Sicherheit  wohl 
nur  auf  Grundlage  des  gani  charakteristischen  mikroskopischen  Befundes 
stellen  lassen,  Immerhiu  düükt  uns  die  Lokalisation  der  in  ihren  Eigen- 
schafleu beschriebenen  Tiinaoren  auf  der  vorderen  Tboraiivand  geeignet, 
eine  Wahrscheinlk'bkeit^diagnose  ziizulas'^ea,    während  bei  der  Lokalisation 


k 


»44 


Literatur. 


im*_iesichte  und  nn  den  Augenlidern  die  Differenzierung  vom  Epitheliw 
!L<lünoides  cysticuru  a-nzüStrt'beü  wilre,  etae  Aüfgtibe,  för  welcb« 
bislang  Biisreicheude  differentielle  Merkmale  su  fehlen  Bch4?inen.  Du 
Hydroc3'stoma  (siehe  dieses),  welches  in  bezug  auf  Form,  Größe  ond 
Lokitlisation  gewisse  Analogien  nufweiät,  wird  sieh  schua  durch  die 
eigentQmliehe,  bläulich-transparente  Färbung,  ganz  besonders  nber  dnrch 
den  Urastand.  daß  die  einzelnen  Knötchen  beim  Anstecheji  ein  kUr« 
Fluidum  entleeren  und  einsinken,  differenzieren  lassen. 

Eine  Identität  odpr  auch  nur  Beziehung  zu  dem  Epithelioma  adeDoides 
ojsticnm,  welch«  Brooke  nnznoehmen  geneigt  war  und  mit  dem  Kolloid- 
Miliiim  (Wagner)  [siehe  dieses],  welche  Philippsou  vertrat,  bester 
L'videntermiißen  nicht. 

Die  Beseitigung  der  seltenen  Geschwülstchen  kann,  so  freit  die 
Krfabrnagen  heute  reichen,  nur  auf  operativem  Wege  angestrebt  wenJfa. 
doch  dorfte  diesem  die  große  Zahl  derselben  hinderlich  im  Wege  stehea 
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Das  Myom  der  Haut. 

Dermatomyom,  Leiomyoma  cutis,  Myoma  levicellulare. 

Die  Neubildung  von  glatten  Miisk+^irasvrn,  welch  letitere  bei  den 
Myomen  der  Haut  allein  m  Bt-Inii'hl  komiuen,  findet  sich  nicht  selten 
in  den  verschlfdenslen  tiesdiwülstea,  insbesondere  in  den  Angiomen,  in 
denen  sie  sieb  so  massenbaft  entwjekeln  küuoen,  d&B  die  Bezeichnung 
kavernöses  Myom  Virchow  gerechtfertigt  erscheiui,  aber  aiieli  hei 
Sarkoni-en  ,  bei  Keloiden  (Babes),  Xanthomen  (Cbambard  et  Guii- 
laud)  ete. 

Die  reinen  Myome  der  Haut  bilden  jedenlälls  weit  seltenere  Vor- 
feömmriisse.  Sie  uehtnen  ihren  Ausgang-  entweder  von  dea  tiefen  Muskel- 
lagen der  Kutis  und  Subkulls  und  ersobeineii  dann  meist  vereinzelt  oder 
wenigstens  auf  die  beireffenden  Regionen,  an  welchen  derartige  Muskel- 
hiiute  Torkomraen,  den  Warzeubof.  diis  Skrotum,  die  Labien  beschränkt 
(Myome  dartoi'qne  Besnier)  oder  unabhängig  von  denselben  und  finden 
sich  dann  meist  in  größerer  Zahl  und  i^ber  größere  Köt-perpaEtieazei-slreiit 
in  Form  der  sogenannten  multiplen  Myome  der  Eimt.  Die  ersleren  sitzen 
breit  oder  gestielt  auf,  erreichen  die  (irilße  einer  Faust,  häufiger  einer 
H&eelnuß  oder  Mandel  und  $ind  mebr^oder  weniger  vaskulariäiert  (Besnier). 

Die  multiplen  Myome  der  Haut  erscheinen  meist  als  flache  oder 
Bcbsrt  fius  ihrer  Umgebung  hervortretende.  Stecknadelkopf-  bis  ei'bsen- 
groDe.  seltener  den  Umfang  einer  Bohne  oder  Kirsche  erreichende,  mäßig 
•weiche  oder  derbe,  mit  intakter  Epidermis  Uberkleidete,  Öfters  leicht 
durcbscheindende  Knoten  von  rütlicher  oder  rOtlichgelber,  mitunter  selbst 
leicht  brätinlichpr  Färbung.  Sie  sind  in  die  Haut  eingelagert,  mit  dieser 
verschieblich  und  im  allgemeinen  scharf  begrenzt.  Im  Falle  von  Huld- 
Bchio&ky  lag  die  Längsachse  der  einzelnen  ovalen  Knötchen  meist  in 
der  HaarrichtUQg. 

Ihre  Verteilung  ist  eine  gauÄ  unregelmftüige.  bald  über  den  ganzen 
Körper  disseminierte,  ofl  aber  die  Streckseiten  der  Extremitäten  bevor- 
zugende, bflld  sich,  wie  in  dem  Falle  von  Lnkaisiewicz  (linker  Unter- 
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iirifl  Oberschenkel),   Radcliffe  Crocker  uod  Jariscli    (auf  lier  Knien 
(jesichtshälftet  auf  einzplnp  Körperregionen  beschränkende  und  dnnn  dicht 
gedrängte  uniizur  GruppenbilduDg  tendierende.  Häufig  werden  die  Kaot«n 
iosbesonderR  die   grüßereiu  der  Sitz   von    paroiysmenartfg-   auftret^-üdfii. 
sehr  befligen  Schmerzen  von  minnten-  bis  zu  stnndenlanger  Dauer,  welclif 
in   eirn^m   von  Jada&sohn    beobachteten  Falle  Tust    stündlicb    sahnten 
«nd   während    weleher   ia   dem   Ffllle   Ton.  Ärnozan    et  VnfMard  di^ 
einzelnen  Knoten  erblaÜt&Q.  In  dem  von  Jflrisch  beobachteten  Falle  «.ir 
ncben   den    besonders   Im  Winter  nnfallsweise    auftretenden    Schraer»«. 
heftige.^   Jucken  vorbanden,    ebenso   wie   in   einem   Ftille  J  adassohos- 
Fehlte  aueh    in   der  fiälfle  der  bisher  beobachteten  Fälle  die  spontto» 
Schnierz-haftigkeit,  so  war  die  Druekempfindliehkeit  der  einzelnen  linoien 
doch  ein   ziemlich   konstantes  Merkmal,   Öfters  werden  die  paroivf^mea- 
welse  auftretendeu  Schmerzen  durch  Druck,  Eeibun«,  Temperatureindüae 
ausgelöst. 

Die  Eatwicklung  der  Myome  erfolgt  sehr  langsam  und  sukzessi^ 
zunächst  vereinzelt,  kommen  im  Verlaufe  von  Jahren  allmählich  neue 
Kn&tehen  nach,  welche  in  der  Reget  bei  einer  gewissen,  den  Vmfui$ 
einer  Erbse  zumeist  nicht  Oberschreitender  Größt  angelangt.  statioDir 
bleiben  und  sich  während  ihres  ^nifiieu  Bestandes  als  gTitartigt- Tomon-n 
erweisen-  In  einem  Falle  Jadassobns  soll  jedoch  l^ut  Angabe  dtr 
Patientin  die  Involution  einzelneu  Knoten  stattgefunden  haben  uu«! 
Lükasiewicz  glaubt  nach  oiner  Ars^niktherapie  eine  Vii^rmindening  dw 
Knoten  konstatiert  zu  haben.  Die  Entwicklung  der  Myome  kann  in  die 
verschiedcnssten  Lebe nijpe rinden  lallen;  im  Falte  von  Heß  lrat«n  di^ 
selben  schon  im  frQheslen  Eindesalter,  in  jenem  von  Besnier  wiJir- 
scheinlich  erst  im  60.  Lebensjahre  auf,  DaO  das  weibliehe  GesrhlMbt 
wie  e.9  die  ersten  Beobachtungen  annehmen  liefen,  von  den  Mvonus 
bevorzugt  werde,  scheint  zufolge  der  Beobachtung  solcher  bei  männlicbfn 
Individuen  in  der  letzteren  Zeit,  Lukasiewicz,  .larisch,  Neumanu, 
ßadcliffe  Crocker  und  Marsehalko  nicht  akzeptabel. 

Anatomie.  Die  reinen  Myome  der  Haut  erscheinen  nukroskopificii 
auf  dem  Durchschnitte  als  ans  einer  graurötticheo,  mäOig  vaskutarisii 
Masse  bestehende  Einlagerungen  in  die  Pars  reticularis,  welrlie 
der  Epidermis  meist  durch  einen  normal  gebliebenen  Streifen  ab 
Mikmskopisch  erweist  sich  die  Neubildung  als  aus  ein^ni  GeHerhte 
verschieden  breiten  Kdndelo,  die  sich  in  allen  Ricbluiigen  kreuien  naJ 
in  den  Schnitten  in  den  verschiedensten  Ebenen  g'etroffen  sind,  a- 
$am mengesetzt.  Als  glatte  Muskelfasern  dokumentieren  sich  flif>«(;lbea  *- 
wohl  durch  ihre  morphologischen  Merkmale,  als  durcbi  ihr  tinktoririlff 
Vei'halten  (Gelbrärbung  durch  Pikrokarmin,  Brauntarbung  dureh  Safraniu. 

die    kombinierte    Tinktiou    mil    polyi'brom« 
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Mtfthylenbiau  und  neutraler  Orzeiijiosung.  \m  wtAchei  das  kullagene  Ge- 
webe braunrot  erscheiut  [Unna]).  Das  billa^ene  üewebe  geht  nur  spilr- 
lich  in  di&  KoiistituLioD  des  eigentlichen  Tumors  «in,  doch  Üadet  sicli 
dasselbe  am  Rande  d^r  Neubildung  ziemlieh  reichlich  zwischen  die  ein- 
zploeti  Sluskelbündel  eingestreut,  so  ditß  sich  in  der  Regel  der  Tumor 
mikroskopisch  nieht  scharf  begrenzt  ärweist,  und  noch  ziemlich  weit 
iluskelelemente  zwischen  die  Bindegewebsbtlndel  eingeillgrt  erscheinen, 

Nur  HhÖ  beschrieb  eine  Art  Kapsel  um  einen  grüßeren  Knoten. 
Keben  den  dicht  dnrcbßochtipncn  Muskeletementen  findet  sich  durcli  den 
^nnzen  Tunior  ein  selir  reichliches  Netz  elastischer  Fas&i-n.  Die  in  der 
T'mgpbung  des  Tumors  gelegenen  Anteile  der  Haut  weisen  nur  solche 
Veränderungen  anf,  welche  auf  die  meehanJsehen  Einwirkungen  desselben 
lu  beziehen  sind,  Gefäße  treten  nur  sp&rlich  in.  die  Masse  des  Tumors 
ein^  die  zarten  Züge  des  kollagenen  Gewebes  begleitend.  In  einzelnen 
Fallen  fanden  sieh  Eundzellenanhäufungen  um  die  Getaße  (Arnozaii 
und  Vaillard,  Lnknsiewiez,  Jadassohn),  welche  nach  Jadassobn 
keine  Leukoeyten  sind,  und  als  das  Resultat  der  durch  den  Druck  dfis 
Tumors  erzeugten  entzUndlieheni  Reaktion  gedeutet  wurden.  In  anderen 
Fftllen  (Jadassohn  u.  a.)  fehlten  dies»  Kelliinhüufungen.  Jnduäsohu 
erwühnt  oberdies  das  ziemlich  reichliche  Vorkommen  von  Mastzellen  im 
Papillarfcörper  eines  Falles,  während  sie  sich  iu  den  bindegewebigen 
Interstitleu  des  Tumorgewebes  spärlicher  timden. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Das  Hauptinteresse  knQpn  sich 
lan  den  Ausgangspunkt  der  Mjorae  der  Haut.  Während  man  bei  diesen 
(teschwülsteu  nicht  auf  d\^  Entstehung:  aus  Tersprengton  embryonalen 
Keimen  rekurrierte,  bat  man  die  verschiedenen  Muskelliiger  der  Haut  als 
die  Entwicklungsstätte  dei-selben  beschuldig;t;  nur  gehen  die  Meinungen 
insoferne  auseinander,  als  einzelne  Autoren  die  Muskulatur  der  Haur- 
gefUße  (Ueß  u.a.),  andere  die  Arreelores  pilorum  (Jadassohn  in  oinern 
Falle,  Marschalko)  oder  die  Muskeln  der  Kiiäueklrtisen  als  Ausgang?- 
stätte  beschuldigen  (Huldschinek;).  Andere,  wie  z.  H.  LukasiewiC2t 
wollen  die  Neubildung  sowohl  von  der  Muskulatur  der  (iefiine,  als  der 
Schweißdrüsen  und  den  Arrektores  ableiten,  während  anderen  Unter- 
suebern  die  Ursprungsstätte  nicht  erwei.sbar  schien.  VVelcIiei^  Moment 
die  Wucherung  der  normalen  Muskelelemente  auslöse,  darüber  sind  wir 
allerdings  rollständig  \m  Unklaren.  Ein  Fall  Wolters,  bei  welchem  im 
20.  Lebensjahre  im  Verlaufe  eines  Diabetes  sich  plötzlich  und  in  akuter 
Weise  multiple  Tumoren  entwickelten,  legt  vir-Heicht  den  Verdacht  nahe, 
daO  die  Geschwulstbildung  durch  den  Diabetes  verschuldet  wurde.  Der 
Fall  ist  aber  in  seinen  klinischen  Erscheinungen  und  ganz  besonders  in 
seiner  Entwicklung  so  differgnt  von  jenen,  wie  wir  sie  bei  den  Myomen 
zn  sehen  gewohnt  sind,   dall  Rndcliffe  Croeker  denselben  nicht  ohne 
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BerechtiguDg  als  einen  solchen  von  Xanthoma  diabeticorum  anseha 
sollen,  glftubt.  Was  die  Ursafhe  der  otl  intensiven  Schmeraen  an 
Bo  dörfEe  dieselbe  nach  Jadassohn  in  dem  Drucke  zu  suc 
welchen  die  wachsenden  Tiimoreu  auf  die  darunterliegenden  NerFen  «b-I 
üben:  inwieweit  für  das  jjaroxysui^n weise  Auftreten  ders&lben  K 
tionen  der  MLiskellasern  in  Betracht  koxninen,  läOt  sich  mit  ; 
nicht  bestimmeu,  nachdem  solche  in  der  Regel  nicht  nachweisbar  simJ; 
immerhin  konnten  Arnozan  und  VaLliard  die  einzelnen  KDOteu  wäbraiil 
der  ScUuieraiinfälle  anämisch  werden  sehen.  Huldschinsky  konni 
der  nächsten  Umgebung  der  Myome  einige  größere  NervensUmrae 
weisen. 

Die  Diagnose  der  Dermutoniyome  wird  sieh  mit  Sicherheit 
nur  durch  die  histologische  Untersuchung  stellen  lassen.  Immerhiu  gt- 
stauet  die  langsame  Entwicklung,  die  paroxysmen weise  auftretende  Scbmen- 
hiiftigkeit,  die  öfters  durchscheinende  Beschalfenheit  der  Knot*^n  etc,  e'«* 
Wahrscbeinlichkeitsdiftgnose  gegenüber  Fibromen,  Neuroübromen,  Keloiden 
und  Sarkomen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Gutartigkeit  der  Nenbildimg  eine  gQ&sti^: 
ob  die  ßüokbildung  der  einzelnen  Tumoren  möglich  ist»  ist  erst  durd 
sichere  Ueobtiehtiingen  t'estaustellen. 

Weniger  günstig  gestaltet  sieh  die  Prognose  bezüglich  der  die 
Myome  so  oft  zu  einem  bedeutungsvollen  Leiden  stempelnden  Schmertto. 
Sobald  es  sich  nur  um  einzelne  Tumoren  oder  eine  zirkumskripte  Gruppe 
Kol^her  himdelt,  erscheint  mit  der  Eistirpation  wühl  auch  die  deiinitin 
Beseitigung  der  Schmerzen  gesichert.  Wenn  aber  deren  Zahl  eine  gn* 
ist.  90  wird  der  Erfolg  der  EjEStirpation  der  besonders  schinerzh^H 
Knoten  dadurch  ein  prekärer,  dnß,  wie  z.  B.  in  dem  Jadassohnsnl 
Falle,  die  Sehmerzen  nun  an  anderen  Knoten  auftreten  können. 

Die  Therapie  bealebt  in  der'  Eistirpation  der  am  nieistea  )k- 
lästigendeu  Knoten.  Ob  eine  konsequente  Arseniktherapie,  auf  wriclt 
Lukasjewicx  die  verraeiRtliche  TfertDinderung  «ler  Tumoreunhl  a 
seinem  Falle  bez^og,  wirklich  etwas  zu  leisten  Imstande  Ut,  erseböB 
nicht  sehr  wahrscheinlich.  Wini  warter  befürwortet  Versuche  mit  Er^oä 
in  methodiseher  Anwendung.  Im  Fnile  Huldschinsky  s  blieb  die  l*»iieiita 
nach  der  Exstlrpation  von  großen  mit  Knötchen  besäten  Hantstllck* 
dauernd  von  ihren  Sehraeraen  befroit. 
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Sarcoma,  Sarcomatosis  cutis.    Sarkoide  Geschwülste 

(Kaposi). 

Die  unter  votsteb enden  Bezetchuutigen  begrifieasn  und  beschrJe- 
benea  Kraiikheitsformen  bildeu  zweifellos  kein«  einheitliL'heQ  Prozess«, 
(loch  bieten  sie  in  klinischer  nnd  anaEomJgchfr  Beziehung;  ho  viele 
Aualogi«n  dar  und  scheinen  durifh  so  manuigrache  Cberg^ilnge  iintflr- 
finander  verbunden,  daß  es  bislang  uninöglicih  war,  etnt  st-liiitrfere  Ab- 
freiizung:  derselben  vurzun^bmen.  Dk  diesbexU glichen  Fragen  sind  von 
liöchsl  schwieriger  und  komplexer  Natur  nnd  von  ihrer  Lösruig  norh 
weit  eolfernt.  Nur  id  einer  Beziehung  dürfte  es  müglicb  sein,  eine  radikale 
Abtrennung  durcbzutlihren,  ndmlieh  in  bexug  auf  die  Unterscheidung 
der  echten  Surkome  von  den  ilbrigen  »Sarkoiden  GesehwQlsten«,  indem 
man  mit  Paltuuf.  Spiegier  an  der  Natur  äer  Sarkome  (ib  atitononter 
Neubildungen  festhält,  denen  eiti  progressives  Wachstum,  aber  nit'ht 
die  Fähigkeit  lier  Bückbildung,  wie  sie  die  Sarkoiden  Ijewhwfllste  zeigen, 
zukommt. 

Mit  diesem  fundamentalen  klinischen  Unterscbiedp,  dem  die  ge- 
Dnner«  histologische  UntersuchuD^  eine  Reihe  anatomischer  anfagt, 
scliränkt  ».ich  die  Zitbl  der  zu  den  Sarkomen  zu  reeJinenden  und  unter 
dieser  Bezeichnung  beschriebenen  Erkrankungen  wesentlich  ein. 

Bezüglich  der  restierenden,  einer  Höt-kbüdung  föbigeii  »Sarkoiden« 
tieschnILlste  mflssen   wir  uns  vorläuSg  aber  mit  der  AufatelluDg  and 
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ciein  Fi'tthiilteii  gowlssii-r  Typeu  Wgnügcii  und  die  dt^fi^itive  B^-iirtwJuJ 
der  Bofieiilniig'  cipr  sie  vereioigeniien  An!i!og:ien  und  der  sie  trennendi 
Differt'n'ien  der  Zukunft  flberlasseu. 

Die  Trennung  dfr  echtOD  Sarkome  toü  den  Sarkoiden  nescb«rOls(i 
erseheint  Übrigens  aucli  rliircli  die  genaupre  Kenntnis  ihres  histolo^Vh< 
Baues  gt'boteu. 

Charakterisieren  sich  die  Sarkome  durch  ihr  uiibt-grenztes  wntnil« 
Wachstum,  llire  scharfe  Utgrenziing,  ihre  Verdriingnng  des  Miillt-r 
gewelips,  liip  Gleichrortnigkeit  des  Zelleüniateiiales  etc.,  so  differpnzrefii 
sieh  die  Sarkoiden  (ti^schwOlste  nelien  ihrer  RQcl^bildiingsIahigkeil  (txia 
ihrem  Statiouärbleibeu,  nachdem  sie  eioe  g^ewisse  GröÜe  erreicht  hatwo 
durch  ihr  Infiltriertsi^in  in  lias  eibalteüe  Grmx^gewebe  der  Kutis.  jiiirH 
das  duniit  auHammfüjhiin^eiide  Erliallenbleibeii  dei-  einstisebeu  ra.si-ni, 
durch  einen  größeren  Reichtum  v-evst-hiedener  Zellformen,  durch  das  Tof 
ti&ndenseln  von  Mastzc-Ilen.  welche  in  den  äurkomeii  lehien  (Unna)  eU 

I.  Die  Sarkome 

der  Haut  unterscheiden  awh  vor  allem  in  priniEre  und  sekimdare  <td*l 
metitslatiscbe,  im  Ans4>hlusse  nn  solche  der  DrQKen  oder  inneren  O^ni 
sich  entwickelnde.  Die  primären,  welche  allein  wir  einer  kuneß  B*« 
ii|)rechun^  unterziehen  wolleu,  erseheinen  teils  Ms  soliläre,  teils  tod  An- 
fang an  iilä  multiple  Bildungen. 

Die  ersteren  erweisen  sich  nach  Perrtn  als  harte  Tinuoren  irr- 
sehiedener  (jruße,  aber  niemals  den  Umlnng  einer  Orange  überschreite»! 
Villi  unveränderter  Epidermis  bedeckt,  vdii  normaler  Hautfarbe  oder  t 
rütet,  oder  hei  den  nieianolischien  Formen  piem^ntiett.  Oelegentl/: 
können  sie  eKulzeneren.  Ihr  Sitz  in  bezag  auf  die  Unut  ist  in  der  1^, 
reticularis  oder  im  Unterhautzellgewelie;  ihrem  anjilDinist-hen  Bau  ßf^ 
erscheinen  ak  am  häutigsten  aus  Spindel-  oder  ßnudzellL'n  zuBauire:» 
gtöelzt. 

Drts  primitive  Sarkom  kann  Inng'e  Zeit  an  Ort  und  Stelle  t* 
tieren  und  nach  Esstirimlion  vollsländig  heilen:  in  anderen  Fällen  k 
es  auch  zu  dessen  (icnenilisalioii  und  Aufireien  in  den   inneren  Üre 
oder  sekundärer  multipler  Surkombildun«'  an  der  Haut.    Bohr  hiuä»«j 
wickelt  es  sieh  ans  einem  Nävus. 

Kaeh  Unna  kann  das  solitüre  Sarkom  .labrzehnte  lan^  iils  H'W 
rerhAtien   und  repräi^eutiert   dann   eine  unschuldige    AEfekiion.   in 
gründlicher  Esstirpation   in   vollkommene  Heilung   Obergeht.    In  i 
Füllen   schließen   sich    an  dasselbe  regionäre  öd&r  universelle  M 
dt'r  Haut   oder   inneren   Ürgmne   an.    Die  solilären  Sarkome  mm 
nicht  nielanotiseh,  al>ür  doch  duukel  ge^frbl,  rullieh,  blaurot  bis  x. 
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Vüu  Erbseu-  bis  Kirschengräßti  und  öitzen  besoudprs  gerne  am  öesictit 
und  den  Eitremitäten.  Anatomisch  erweisen  sich  die  weicheren  als  Aoisifj- 
siirkomp,  die  konsislenteren  als  fusozelhiläre  oder  Filirosarkruiie. 

Die  Etilstehnng'  von  Sarkomen  an  Stellen  lokalpr  Heizung,  naeli 
KontiisioDtD.  T^rrititzungfu,  Geschwüren.  Narben  eU'.,  ist  durchaus  nicht 
»elten;  insbesoudere  gehen  sie,  wie  siehon  ungedeiitet,  des  üfleren  aus 
jrereizten  Nävis,  i.  B.  nach  unvollständigen  lleilversuchen  e(p.  hervor. 
Mftuche  Sarkwme  enlstehen  ituflerordentlit'li  rast'l»,  sx  diiÜ  mnu  sie  mit 
aknten  Entzflndungsprozessen  (mit  oiuem  heißen  Aluszeß,  mit  einem 
Furunkel  [Billrotli]  verwecüseln  köDule  (Winiwarter). 

Die  aus  Pigraentnävls  sieh  enUicIieJndi'n.  nielanotisehnn  He- 
MbwUUte  würeu  nach  Unua,  enlspreciiend  de.<seu  Auflassung  der 
ersteren  als  Bildungen  epithelialer  Herkunft,  den  meliinotischen  Kar^i- 
iionien  zuzuzählen,  eine  Ansfhauung;.  die  selbst  dann  Tioeh  einw  Dis- 
kussion lUgäng'lich  wäre,  wenn  die  von  Unna  u.  a.  buhauptöte  Histo- 
;genese  der  Nttvi  schon  allgemein  unerkannt  wäre,  zimuil  Kroniayer 
«itie  Metaplasie  der  Epithelialzellen  zu  Uindegewebszellen  belmnplei  und 
wie  öcheuber  die  Entwicklung  von  elastischen  und  Bindegewebsl'äsern 
in  den  Zellhaiifen  der  Nävi  niii^hgewiesen  hat. 

Das  primftre  MelAnoyarkom  entwickelt  sich  der  allgemeinen 
Aufl'assung  g'ömäß  sehr  hüiißg  aus  arigeboreneu,  pigmentierten  Bildungen. 
»tUener  entsteht  es  auf  normaler  Uaut  uder  bti  Rezidive  eine:»  nicbt 
pigiueDliertco  Sarkoms  (Wtniwarter).  Dasselbe  entsteht  als  ein  grauer. 
braunschwarzer  oder  sehwiirzer  Knoten  von  geringer  Größe;  junge  Knoten- 
i*'ile  sind  manchmal  w«iß  oder  grau,  in  selteDeren  Fallen  bleibt  der 
ÄJelimi>tarkomknoteD  eine  Zeitlang  in  ganzer  Ausdehnung  weiß  (Funk). 
In  weiterer  Entwicklung  bilden  sich  diese  Knoten  zu  warzenartigen, 
gelappten  oder  halbkugeligen,  gestielten  oder  brett  aufsitzenden  oder 
pnpillfiren  Tumoren  aus.  welche,  wenn  sie  ulzerieren,  eine  sohiefergraue. 
weiche  iJeschwürstläche  darbieten,  die  eine  schwitrzliehe,  tintenahn liehe 
Masse  sezerniert. 

Die  Melanosarkome  sind  vorwiegend  fuiozellular  (Funk,  Perrin) 
und  Zeichnen  ?ic:ii  durch  ihre  besondere  Bösartigkeit  aus,  dftzufolge  nicht 
nur  ihr  Wachstum  ein  außerordentlich  rasches  und  ihre  Rezidivinmgs- 
lähigkeit  eine  aiijierordentlieh  große  ist,  sondern  dor  sie  auch  ihre  Ten- 
dfüz  zur  Ausbreitung  in  der  Umgebung  des  priniüren  Herdes  und  Über 
den  ganzen  Körper  verdanken.  Die  Dissemination  erfolgt  durch  die  Lympb- 
niid  Blutgeruße;  sehr  bald  schwellen  die  nächstgetegeuen  Lymphdrüsen 
an,  und  es  kommt  im  Lanfe  von  ein  bis  drei  Jahren  oder  früher  in 
allen  Organen,  besonders  Magen,  Dtirm,  Leber,  Hirnhäuten,  zu  Metastasen 
und  zti  letalem  Ausgange.  Manche  sekundäre  Knoten  der  Lungen,  sowie 
der  rechten  Herzkammer  sind  zweifellos  emboUaehen  Ursprunges  (Funk). 
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Von  eiaer  Therapie  der  echtftH  solitäivn  Sarkome  kauu   nur 
ferne  die  Rede  sein,  als  dieselben  mit  dem  Messer  eotfernt  werden. 
bei  wird  raau  äa  dem  Grundsätze  feäthalt«!]  tulissen,  möglichst  frübmti 
und  ausgiebig  zu  operieren. 

Die  primären  multiplen  Hautsarkome,  also  jene  multiplen  Ne* 
bilduDgen,  weiche  ohne  vorausgehende  Muttergeschwulst  von  romfr 
herein  in  größerer  oder  geringerer  Zahl  auftreten,  sind  gewiß  aebi 
selten.  Nuehdem  die  übergroße  Zitbl  der  dieabesügUcheu  Pabfikatioofli 
unzweilolhaft  Fälle  betreffen,  welche  zufolge  ihrer  ßüfikbildungsfähigi^it 
den  Sarkoiden  Ge-snhwülsten  zuzurechnen  sind,  so  wäre  das  Stadiaaj  der 
multiplen  primären  Himlsarkoine  eigentlich  Ton  Torne  wieder  anznfaügen. 

Unna  teilt  die  in  Rede  stehenden  Neubildungen  in  Übertiia- 
stimranng  mit  Virchow  zunächst  ein  in  dermale  und  h jpodermil^^ 
Die  dermalen  zerfielen  nach  ihrem  histologischen  Bau  und  dem  äiifer^ 
Habitus  in  fünf  Formen: 

1.  Das  Sarc-oma  multiplex  cutanenm  durum  album,  welehMB 
die  Bildung  von  festen,  weißen  oder  gelblichen,  seltener  belJröUicJirii 
oder  bläulichen,  in  die  Kutis  selbst  eingelagerten,  gut  um&ehricbeiies 
Knoten  von  Erbsnn-  bis  Pflaumeugröße  zukommt  Die  HeschwOlsie 
indolent,  wenig  und  scbraerzlos  eindrilckbar,  zeigen  keine  Ivdgu 
Pigment tition,  Utzeration  und  Schwund.  Sie  sind  am  ganzen  Körper,  b»- 
.■ionders  am  Eumpf,  regellos  verteilt^  entstehen  langsam  ira  Lauf«  m 
mehreren  Jahren  und  llihren  erst  später  zu  Marasmus.  Die  der  A^ 
steHung  CJunas^  zugrundeliegenden  zwei  Fälle  betrafen  Frauen  Dod  h 
handelte  sich  um  rusozelluläre  Sarkome  und  Fibrosarkrime. 

2.  Sarcoma  multiplex  cutauenm  durum  pigmentosum  (Tvf^- 
Piffard).  Häufig  regioniUe,  besonders  auf  die  untere  Körperhälfi«  i^ 
schränkte  und  dann  melBt  symmetrische,  mehr  oder  weniger  daaü 
farbige,  blau-  bis  braiinrote,  derbe,  auf  anhaltenden  Druck  toropresA^ 
Knoten,  welche  bei  VerwHnduugeQ  stark  und  anhaltend  bluten.  S<*f 
eharakteristiscb  sei  das  Vorläuferstadium  vieler  Knoten  in  Gestalt  r«  ■ 
Hämorrhagien  untermisch ten,  bohnengroOen  Teleangiektasien,  irt*f> 
nicht  immer  in  Knuten  Übergehen.  Ka  handelt  sieb  um  fusosetW* 
Angio-  und  Angiotibrosarkome. 

3.  Sarcoma  multiplex  cutaneum  molle    (Typus   Nemiiii> 
dessen  Atlas,  Tafel  63). 

4-  Sarcoma  tnultiplei  cutaneum  gunimatodei;  (TypHSps*! 
Hyde)    mit   zentraler  Ei'weichitug   der  Knoten    und    Entleerui]«  « 
gumniiLtösen.  h;ilbäü5sigen  Gewebsbreies  und  Vernarbung,  Mikrosbf" 
das  Bild  eines  fusozelhilären.  oder  grobzellulären  Sarkoms. 

5.  Acrosiireoma  multipler  eutaneum  teleang-ieetodesti^ 
tisch  mit  Kapoais  multiplen  idiopathischen  Pigmenlsurkomeu),  f^ 
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wir  mit  Spiegier  den  Sarkoiden  (icschwülsten,  denen  wohl  aueh  andere 
der  Uanaschen  Typen,  mit  Ausnahme  des  ersten  und  vielleicht  aucli 
dts  zweiten^  angehören,  zuzäbleo  tnQssen. 

Die  Behandlung  der  maltiplen  Hautsarkome  dörfle  sieh  naturgemäß 
ziemlicti  aus8ichtslo.s  gestalten.  Mit  ßüclcs^ieht  auf  die  Müglicbkeit  einer 
Verwechslung  derselben  mit  Sarkoiden  Gescbwillslen  wird  man  aber  stets 
lur  Arsenbehandlung  schreiten  mOssen.  Bei  Clzeratiou  der  Siirtom knoten 
wird  man  nach  ehirurgisehen  Grundsätzen  vorzugehen  haben;  das  Jodo- 
form wurde  vielfach  mit  Nutzen  ang^ewendet. 

In  den  letzten  Jahren  bat  die  Hidiotherapie  der  Hautsarkonie 
zu  ziemlich  hotTnungsvolIen  Resultaten  gefUhrt. 

Bas  Verfahren  wurde  zuerst  von  amerikanischen  Autori?n  (Rictetts. 
C.  Beck,  Kirt>y,  Allen)  versuchsweise  angewendet;  später  nameutliuh  vun 
CoUy,  Pusejr,  Sjögren  und  Kienböck  an  eiaem  griiüereu  Materisle  geübt. 
Auch  liier  zeigt  sieb  wie  bei  der  Karzinom  behandln  ng  mit  Könige  nstrahlen 
neben  der  lokalen  Wirkung  ancli  «iu^  «igentuiultcKei  tADigitrendi?  Allgemein- 
wirfcung,  indem  sich  der  Kräftezustaud  dus  Patienten  hebt  und  die  Kachexie 
sehwindet.  Die  Besserung  des  Aligemeinbefindens  macht  den  Eindj-uek  einer 
Kntgiftung  (Holzkneeht). 

Bei  sehüeUem  Schwinden  größerer  Tumoren  können  manchmal  toi- 
ämische  Svinplome  auftreteu,  doch  ist  die  Proguuse  i^iesur  Zwischenfalle 
durchaus  güDstig,  Wenngleich  in  manchen  FiUlen  das  Sarkom  gegen 
die  ßadiotlierapie  völlig  refraktär  bleiben  und  während  der  Btihandlung  die 
Metastasenbildung  und  Kachexie  weitere  Fortsehritte  machen  kann,  ist  nach 
Kienböck  eine  schädliche  Wirkung  der  Radiotherapie  auf  Sarkomkranke 
bisher  Töllig  uubewiesen.  Die  lokale  Wirkung  der  R&ntgenstrableu  äußert 
sich  in  Verkleinerung  oder  Schwund  der  Sarkeme  sowie  m  Stillung  der 
Sebmenen.  Aueh  die  durch  die  Tumoren  bedingten  Komprcssionserscheinungen 
werden  natürlicb  gleidizeitig  beseitigt  (Ödeme,  Cyanose,  Bewcgungsbehinde- 
rnng  der  Eitreinitätpn  etc.). 

Das  Verhältnis  der  Erfolge  za  den  Mißerfolgen  beträgt  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  3  :  1  (Kienböck).  In  beziig  auf  die  hist&logisfihe  Be- 
schaHeabeit  der  Sarkome  ergibt  eich  kein  Untereohied  in  der  Wirkung. 
Oberflächliche  Tumoren  reagieren  viel  besser  als  tiefer  liegende,  weiche 
besser  als  harte.  Besonders  rasch  waehsende»  nach  meihrfachea  Ope- 
rationen immer  wieder  rezidivierende,  also  scheinbar  sehr  ma- 
ligne Sarkome  sind  das  dankbarete  Objt^kt  der  Radiotherapie,  da  rasch 
wachEendes,  in  reger  ProliferatJen  begriffenes  Üewebe  für  RÖDtgen strahlen 
liochgradig  empfindlich  ist  (Kienböck).  Die  Sarkouie  sind  durchuittlich 
gegen  die  Bestrahlung  bedeutend  empündlieher  als  die  Karzinome. 

Die  Möglichkeit  einer  Bauerheilung  der  Sarkome  durch  liadlw- 
therapie  wird  von  der  Melirzatd  der  Autoren  bejaht.  Es  liegen  bereits  Be- 
rifibte  über  Rezidivefreiheit  von  über  zwei  Jahre  natrh  der  Behandlung  vor. 
Sie  Behandlungsioethode  Ist  sowohl  bei  inoperablen  Sarkomen  {^hier  als 
Methode  der  Wahl)  als  auch  als  Jiacbbi>baadlung  bei  nicht  voUstäadig  ex- 
stirpierten  Tumoren  indiziert. . 

Bei  der  Technik  kommen  die  schou  gelegentlich  der  Karziaombehandlmig 
erörterten  Mal^nahmeu   und  Kautelen   in  Betracht.    Infolge   der  hohen  Badio- 
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aensibililÄt   Her  Sarkome  gpnügpn   nfl  selir  schTaftlie   Bestraliltingon.    oin 
Tiimor  oder  ftiifgetrek'ne  Rew<iivo  mm  Schwinden  zu  brin^ea. 

II.  Sarkoide  Geschwülste. 
L  Mycosis  fuugtüdes. 

Die  Mycosis  fuDguides.  welche  zof:xaX  von  Bazin  als  b«soDd«m- 
Krankhcilslypiis  besfhrieben  und  mit  dem  von  Alibert  herrtlfarend«>n 
Namen  Ijcle^t  wurde,  edarakteriaiert  sieb  als  eine  primäre.  chrouiMbf, 
in  der  Kegel  zum  Tode  l'librende^  Erkrankung'  der  Haut  mit  prügrwKiTem 
V&rlaufe,  welebe  zur  Bildung  geschwnlstäbnlicber,  aber  roll  dier  Tendeni 
znr  Rüfkbilduug  und  zum  spontanen  Schwunde  ausgebt« ttct^r  Kdoihi 
('Qbrt.  die  in  ihrer  Form  imd  Farbe  vielfach  an  jene  der  reifen  Frtchie 
von  Solanum  lycoiiersicum  (ParEidiesäpfeU  eriiiüera  uud  welche  pr- 
leg<i'ntlich    einem   bnid  nur  oberflächlichen,   bald    tiefgreifenden  ZaMi 

Eranklieitsbilfl  und  Verlauf.  Das  cbarakteristiscbe  Bild  der  Er' 
krankung  entwickelt  sich  nicht  immer  in  der  gleicben  Weise  nnd  mu 

kann  2UDä<?h8l  mit  ROcksicht  auf  den  Umstand,  als  der  fiotwickiocg 
rJFr  mjkosiden  (leschwölste  gewisse  Kninkheitserseheimingeii  an  tler  Haut 
vorausgeben  oder  fehlen  kijnnen,  mit  Basin,  Vidal  und  Bro^q  Ewa 
Formen  unterscheiden:  1.  Eine  typische,  »klassische«  Form,  bei  «-elflia 
ilera  Ausbruche  der  Knoten  die  gleich  ufilier  zu  beschreibenden  H»ii> 
nffektionen  vorausgeben,  und  2.  die  M,vcosiä  fuagoides  d'eiublrt 
(Vnrlete  ii  turaeurs  primitires).  bei  welcher  solche  fehlen. 

Die  erste,  tj-pisehe  Form  kann  sieli  in  eehr  niiinnigfiiUiger  Ww* 
einleiten  und  ihr  Verlauf  läOt  mehrere  Stadien,  deren  Erschointin^ 
aber  auch  nebeneinander  bestehen  künuen  (Vidal-Brocq)  noter?fhwiJ«. 

Das  erste  Btadium,  welches^  ein  bis  mehrere  J&hre  dnoem  ktai. 
weist  das  Vorhandensein  verschiedener  Kranlcbeitsersehelnungen^M 
Häufig:  bestehen  diese  in  der  Form  verschiedener  bis  flachtiand-^B 
darüber  großer,  schuppender,  seltener  nässender.  ekzemAbnIicher  PtiqiHh 
oder  sie  präsentieren  sich  als  disserainiprte,  rote  Knötchen,  welche  » 
größeren  PIfiqnes  zusammenfließen  können,  ■fifler  auch  die  Chankia* 
jener  des  Liehen  ruber  planus  aufweisen,  oder  als  uiiikariaühnh^'br  Ab^ 
rüehe  oder  nur  als  erythematöse,  filicluige  oder  stationäre,  getegcstEck 
hämorrhagische  Flecken  erseheinen. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  in  der  Regel  mit  heftigem  •hi'^ 
verhimden.  Dem  ersten  Stadium  teiln'eise  noch  2iigeh6ri£r  noä  i* 
zweiten  liinfiberleitend.  iiaben  wir  noch  der  in  der  neueren  Z«t  * 
Besnier,  Vidal,  Ilallopeau  hesehriebenen  Krythrodermipo  dir  J* 
mykotischen  Periode  zu  erwähnen,   welche  entweder   die  gtsa»  &fci*' 
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kune  einleiten,  oder  im  GeJbIge  anderer  Eniplionsfornjeii  den  erstea 
Staiiiiims  auftreten  können.  Diese  präraykotischen  Er>throdermieu  oder 
besser  Erythrodermaliciden  entwickeln  sich  zanichst  uns  roten,  intensiv 
juckenden  Fleeken.  welch«  binn*!ii  weniiren  Tagen  oder  im  Laufe  von 
mehreren  Woehi^n  zn  fast  den  ganzen  Körper  überaiehendeti,  roten 
Flächen  zusammenfließen  können.  Ihre  Farbe  schwankt  je  nach  den  ver- 
scbiedeoen  Individuen  oder  je  nach  den  Körperregion eu  vom  Scliarlaßh- 
bis  zum  Vioieltroten.  Mit  der  Verfärbunii:  .stellt  sich  eine  mehr  oder 
weniger  sich  markierende  Verdickung  der  Haut  ein,  welfhesich  sowohl  durch 
deutliches  Hervortreten  der  normalen  Hautfalten,  als  bei  Faltung  der 
Haut  zwischen  den  Fingern  kundgibt.  Die  so  belroRenen  Hautstetlen 
k'Jmien  schuppenlos  sein,  leicht  schilfern  oder  eine  reirhiiche  Exfoliation 
aufweisen.  DasJiiekcn  erreicht  bei  dieser  Erkrankungsform  die  höchsten 
iirid  qnakollsten  Grnde  und  es  kommt  bier  sehr  bald  zu  vüluminOsen 
DrtlseiiKcbwellnngen. 

Das  zweite  Stadium  (Periode  lichenoide  Bazin,  Periode 
der  fUcbeu  Infiltrate  Kobner)  charakterisiert  sich  durch  die  zq- 
ijchineude  Verdickung  der  Haut  an  den  ekicniatösen  oder  erythematüeen 
Plaques  etc.,  und  es  erscheinen  flache,  anfangs  belU,  spater  lilfmllrbrote, 
mit  glänzender  Überhaut  bekleidete  Erhebnngen  von  mitUig  derber  oder 
weicher  Konsistenz.  Manche  derselben  werden  in  toto,  andere  nur  in 
ihrem  Zentrum  völlig  resorbiert,  so  daß  ei«  peripherischer,  desquamieren- 
(1er  Wall  verbleibt,  einem  Erythema  tuberculatum  vergleichbür  (Kühner). 
Andere  Vyrändeningen  erscheintn  in  Porna  erbsen-  bis  bohnengrofler, 
verschieden  rot  gefärbter  Knoten  oder  qimddclährilicher  Erhebungen. 
Während  nun  In  oft  raschem  Wechsel  die  bescliriebenen  Läsionen 
sich  zurQckhilden.  andere  an  den  verschiedensten  Hautstellen  wieder  auf- 
tauchen,   tritt    die    Krankheit    binnen    kurzem    in    ihr   pathognes  tisch  es 

drittes  Stiidinm  (Periode  des  Tumenrs  fongotde).  Dieses 
ist  ausgezeichnet  durch  die  Entwicklung  der  lypischen  GesehwüUte  der 
Mykosis.  Diese  bilden  sich  auf  dem  üoden  der  beachriebeoen  ekxema- 
Wsen  Plaques  oder  Infiltraie.  mitunter  audi  auf  vorher  nicht  nachweisbar 
veränderter  Haut,  in  Form  von  vielgestaltigen,  Ui  der  Haut  sitzenden  nnd 
mit  ihr  verschieblichen  Tumoren  von  Nuß-  bis  Apfelgroüe  und  darüber. 
Ihre  Farbe  ist  meist  lebbufl  rot,  zuweilt-n  brätmlichrot  oder  mehr  düster 
und  ins  UläulicLe  spielend,  seltener  weiUlich  iider  blaßgelb.  ihre  Form 
bttd  die  einer  Halbkugel,  bald  ovuid;  bald  ragen  sie  isoliert  und  scharf 
begrenzt  aus  ihrer  Umgebung  auf  und  erscheinen  dimn  oft  ■□  ihrer 
Basis  l+'ichl  eiiigcschnöri,  bald  erheben  sie  sich  in  Form  mehrfacher 
Buckel  auf  einer  gemeinsam  inliltrierteo  Basis:  ihre  OberHüche  ist  glatt 
oder  vielfach  gelappt  nnd  eingekerbt  und  dadurch  an  die  Form  der 
T'aradies&pfel  erinnernd.    Infolge   von  Konfluenz  können  sie  ausgedehnte 
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Körpcrpnrtien  in  Form  nm-efrelmüDig  ^eslalteler  CTescbwulsimass*-!! 
ziehen.    Die  Kousisteiiz  rfer  Kaoten  ist  bald    weich    und    raatscli. 
derber.    Wie  die  Infiltrale    des  zweiten  Stadiums,    s«    kOiinen  uc^ 
Dach  «inigein  Restunde  ebenso  rnsch,    als  sie  eich   oft  entwickeln,  imt- 
halb  weniger  Tage  zurijckbildea.   ohne  selbst  eine   Spur  zu  biaUsrtttd: 
es   ßehürt    diese    Ivapirjität   der  Entwicklung    und    ßOckbilduiig^  m  dta 
cbo-rakteristiscbesten  Zügen    der  Erkrankung,    Ein    großc-r  Teil  der  ft- 
moren  beginnt   alsbald  zu  nässen    und  sieb  mit   Krusten  zu  QbenielM, 
welche   ihre   Form  und  OberflÄt'heu struktur    verdecken.    Andere  wä» 
öfters    fi&ch    vorausgehender    Bildung    b^morrbagischor    uder   matsefatr 
Binsen  eine  bald  nur  oberflärblicbe,  bald  tiefer  greifende  riz«ntian  mL 
Seltener  kommt  es  zu  einer  zeuiralen  SehmelzunjE:  der  Tumoren  inr  Ef 
Öffnung    der    Erweiehungsbetde    unä    zur    Bildung    reielilit-h   pitenidfr, 
Bcharfrandiger.  in  ihrem  ürunde  angenagter  Geschwßre.  Die  LokaUuit'V 
der  Knoten  ist  eine  ganz  uoregelinüßige.  sie  önd&ii  sich  Ober  den  ^uum 
Körper  zerstreut   und  wurden  -luch  an  den  Sehteirnhüuten  und  spesrU 
an   der  TTviila  und   dem   weichen  Gaumen    angetroffen   <Halilopetn  * 
Jeanseime,  I'altauf  w.  a,j.  Bei  ihrer  LokalisatEou  an  behaarten  8ulii 
koramt   es  zum  Ausfall   der  Hanre   und   zu  mehr   oder  weniger  tatgl 
breiteter  oder  drkumski'ipttfr  Alopekie.  Die  Nägel   bleiben  zumeist  nnw 
ändert;  zuweilen  erseheinen  sie  verdünnt,  deformiert  und  brüchig. 

Bus  Allg-emeinbefindeu  der  Kmnken  ist  in  den  ersten  drei  StuÜH 
in  der  ßi-gel  niclit  wesentlich  alleriert  und  wirrt  mir  diireh  das  bkii 
ekzessiv  hohe  Jucken  und  die  dadurch  bedingte  Schlaf lo&igkcit  langirtl 
In  anderen  Füllen  leidet  aber  die  Ernährung  schon  im  ersten  ivieliu 
auch  als  ekzemat<'irie8  bezeieljneten)  Stadium.  h 

Mit  der  Entwicklung  der  LUzerationen  und  mit  der  Vertiefoiif«!^ 
selben  (ia  dem  Falle  von  Äuspitz.  Ober  dess«a  Verlauf  Hocbsiog« 
und  Schiff  berichteten,  war  ea  nicht  nur  zur  ülieraiion  der  guM 
Kopfhaut,  der  Ohren  und  Augenlider  gekommen,  sondern  auch  «or  Bld 
legung  des  Knoebeus  und  vollständiger  Zerstörung  beider  Au£en)  fcoon 
es  aber  allmählicb,  und  Itei  den  versebiedenen  Individuen  bald  früti«',  kil 
später,  zur  Ausbildung  des 

vierten  Stadiums,  des  Stadiums  der  Kachexie,  ia  wtldKi 
die  Symptome  der  reinen  Eaehexte  und  der  Septikämie  schwer  lan 
anderzuhaltea  sind.  Die  Kranken  magern  ab,  leiden  »n  AppetitlM^ 
keit  und  Diarrhöen.  Während  in  den  früheren  Perioden  Fifber  iii 
konstatieren  war,  oder  nur  aus  oab  ms  weise  infolge  von  Kompli 
oder  bei  der  akuten  Entwicklung  von  Knoten  (Kaposi)  eintrat, 
nun  die  Kranben  zu  fiebern,  werden  biiutig  von  Frostanfällen  mit 
TerapenUuren  heimgesucht  und  gehen  endlich  nach  der  dorel 
liehen  Dauer  von  (hnf  bis  acht  Jahren  (mitunter  aber  auch  riel  frtti> 
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marastisch  oder  ao  einer  tiiniiif ratend ea  Komplikation  (Septikänüe.  Ptieii- 
monie,  Pleuritis,  Nephritis)  zugrunde. 

Die  zweite  Form  der  Brirankuug,  die  Mycosis  fiingoides 
d'eniblye,  setzt  g-leich  mit  di?r  Bildung-  der  myskosiden  Tiimoreü  ohne 
Prodromalerscheinnngeu  ein  und  cbarakterisiort  sieh  nach  V^idai  uiiil 
Brocq  durch,  die  gerioge  Zahl  der  Tumoreo,  deren  schärfere  Begren- 
zung, den  Maugel  einer  tieaeralisieruog;  sie  sind  um  so  beständiger,  je 
greringer  ihre  Zuhl  ist,  dach  ftlhrten  sie  zuweilen  rascher  zum  fatalen 
Ende  als  die  erste  Form.  Ihr  gehört  eine  große  Zahl  der  als  Snreomii- 
tosis  cutis  bezeichneten  Krankheitsfälle  zu. 

Auf  eine  driUe  Form  der  Myc^osis  fungoides  hat  Paltauf  hinge- 
wiesen. Während  bei  der  reinen  Form  derselben  DrDsensehwellungen  in 
der  Re^el  fehlen  und  der  Bliilbefund,  so  weit  dies  bisher  festgestellt 
ist,  zumeist  lieine  pathotogischen  Verilnderungen  aufweist,  gibt  es  näm- 
lich Fälle,  bet  welchen  sich  durch  das  Auftreten  progredienter,  zum 
mindesten  stationärer  und  multipler  LjniphdrüsenscliwellungeQ,  einer 
Vergrößerung  der  Milz,  manchmal  auch  der  Leber,  und  eiues  leuko- 
cythämischen  Blntbefundes  und  mit  der  Myposis  fungoides  das  Bild  der 
P.seudoleukä,mie  (Ljrapliadenie  der  Franzosen)  verwtbt  und  damit  zugleieli 
neue  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  dieser  Krankheilsformen  gegeben 
erscheinen  - 

Es  ist  liier  auch  am  Platze,  der  von  Kiiposi  nnter  der  Bezeichnung 
»Lymphtulermta  p^rnieiosa'  beschriebeoen  Kninkheitsform  zu  erwähnten. 
Dieselbe  zeiclinel  sich  liei  all^reju einer  Blässe  der  Haut  dtucli  das  Auftreten 
eines  teila  diffusen,  t^ils  hcrdweistn  und  unregelmäßig  lokalisierten,  sehup- 
penden.  niissenJen  un-i  intensiv  juckenden  »Ekzema*  aus,  welchem  sich 
allmählich  diffus  teigige  Soliwellung  und  Yerdickung-  der  betrcid«nett  Haut- 
purtien,  alsbald  auch  kutane  und  subkutane,  teigige  und  derbe,  teilweise 
verscbwürende  Knoten  hiniugesellfn.  Unter  Hinzutritt  von  Drüsen-  und  Milz' 
sdiweltung.  intensiver  MitJeiden^cliafL  des  Gesamtorgtiiiisutug  und  >Leiikanue< 
trat  der  letale  Ausgang  ein. 

Bin  Sondei^teLlun^.  weh-he  Kaposi  dem  skizaiert«u  ErankheitsbLlde 
alfl  besonderer  Form  der  Letikämse  zuweisen  wollte,  wurde  aber  teils  aus 
klinischen  (Besnier,  Vidal,  Hallopeau),  teils  aus  putbologiöch-aiiatojniscUL'n 
Gründen  (Paltauf)  angezweifelt,  indem  die  erstfirfn  die  Erkrruiknag  niclit 
aiidei-s  a]s  eine  mit  Erythiodermie  einsetzende  Mycosis  fungoides  autfasseii 
zu  sollen  glaubten,  wahrend  Paltauf  den  Bestand  einer Leuküraiti  in  Abrt-'de 
Btellte  Und  alle  Erscheinungen  (Veränderungen  der  Milz  und  des  Kfioohen- 
markes,  die  Iwehgradige  Leukocytose.  ä7o  weifler  Blutkörperchen  bei 
a.HWJ.ÜOO  roter  in  tinem  Kubibm illimeter)  als  nicht  über  den  Ralimen  jener 
hinausgehend  bezeichnet,  welche  man  auch  hei  der  Paeudoleukiimie  linden 
kann,  und  sich  trotz  des  tieferen  Sitzes  vieler  Knuten  iu  Kapo^t^  Falle 
ebenfalls  der  Ansieht  auselilteQt,  daO  die  Lymphodermia  perniciosa  von  der 
Mycosis  fungoides  nicht  differt^ot  sei. 

Auch  Nekäm  öieht,  konform  der  heutigen  Bämatologie,  in  der  von 
£ap(isi  konstatierten,  allerdings  sehr  hoeligradtgcu  Leukocylose  keinen  Beweis 
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für  die  Gcganwiirt  eia«r  Leukämie  und  id?ntiliiiert  die  Lymphoilemiia  p»niii 
mit  dtT  Mykosis,  wäliroiid  Piiikus  wieder  die  eratere  (und  die  sogeQ 
lirvüirodermie  mjcosiijiie)  in  nn.Iie  BMif^liting  zu  den  leukiimiscli<-E  I 
Inkalisütionen  zu  bringen  und  vriti  der  M^Itosis  z»  tremifn  versucht  n, 
Aamit  zngleieb  wieder  der  Labilitüt  unäpi-er  ln-utigen  Kenntnlssi?  und  A 
sfliniittnjrea  beredton  Ausdruck  verlwlit.  Audry  faÜt  neuerdinga  allf  j 
Zusamraenhang  mit  Ijpukuraie  7nrkinnKiendi»n  prnriginöseti  I>erniotosea  od!' 
der  Bezeichnung   »Leuc^midi'S«    zusammen. 

Anatomie.  Die  Sektion  der  an  Mi?cosis  fiin^oides  Verstorbenen  er- 
gibt in  dtT  ßegfä  in  «leti  innefeu  Urgranen  kein?  aDdert-ii  VerÄndcniag^n* 
als  sall!he^  weltfüe  nuC  düii  Miimsniiis  oii^r  die  HJngretreteneQ  KorapliU 
lioneii  ziirüt'kzut'üliroji  wären.  In  einzelnen  Fällen  (Kaposi.  PaltiQJ 
llallopf^au.  .Icjinselni*'  u.  ti.)  tiinden  ^\eh  in  den  Lunten,  im  enfid 
und  kleinen  Netz,  an  der  Serosa  des  Mao:(?iis,  in  der  Lobr-r,  den  Niwn, 
rlem  Hoden,  ätm  Knoehenmark  ItiÖltraliimen  iti  Form  iue.hr  oderwearM 
sclinrf  urrihcbriebener,  miliarer  bis  lanUnneigroJler  Tiniioren  von 
logem  hi^fülogischem  Bau,  wie  die  Hfiut. 

Brnndweiner  fand  bei  dur  Sektion  des  von  ilim  lieobachk-fa'n  ftl'^ 
apfelgriiÜß  Tiimorfin  im  (iebini,  die  4!r  als  auf  dem  Wegp  der  Blulbahn  r 
stunde  getonunciie  Metastasen  anspricht.  Docb  wird  die  Ziigeliörlüfc'-it  tiie^ 
Fidles  zur  Mykosis  von  nndi^^en  AuUnren  (Paltanf,  ßiehU  bestritt*D.  Ai"- 
Kieeke  kmmte  bei  dflr  Obduktion  seines  Falles  von  Mycosie  d'*mblMKa*j 
in  der  Dura,  Niere  und  Xtibeuniere  kou statte ivn. 

Fflr  die  BeorteJlnng   der  Natur   der  Mveosis  fungoides  war 
fast   ausschlieölieh    der    histologische   Bau    dei-    myskosiden  Oesch 
maßgeljend.    Nach  dem  flbereinstimnienden.   prob-auatoiniseheu  Bffi* 
fast  aller  Untersncber  nehmen   dieselben   ?om  Koriiim    iiirrn   At^* 
und  bestehen  aus  einem    zellreiclien  Ciewebe,    welches    sich    for~. 
aus  runden,    einen  großen  ICern  enthaltenden,   protuplasmaaniifi  Ä 
wek'be  iu  einem  lüinen  Kelikulura  eingelagert  sind,    zusammen-  : 
der  verschiedenen  Deuinng  der  Natur  und  Genese  dieses  Geweb-- 
aiit'li  die  diflerente  Auffassuufr  Kusammen.  welche  dem    mvki.'li«'!;»: 
zesse    als    snichem    zuteil    wurde.    Eine   Grupp*'    von    Autoren  •'' 
inykosiden  Gesehwülste   den  Granuiatioüggeschwülsten    xurechnm  > 
ner.      Geber,     Auspitz,     JveiDer.      Doutrelepont,      Lede 
Hot'hsittger-Sehiff  n.  a).    Eine  zweite  Gruppe,    nameatUeb  fc 
«eher     Autoren      (^Ranvier-Gillot,      Demange,       Fahre,     Üi 
Amicis  u.  a.)   ist   auf  Grundlage   der  Deutung    des    tjewebeg  li 
ncMdem  geneigt,  die  Erkrankung  als  Ausdruek  einer  Dinihe«! 
adeiiiqne  (Leukö-niiü)  auiusehen.  Eine  dritte  Gruppe  nssimih^^ 
wieder  den  Sarkomen  oder  Lyniphosarknraeji  (Kaposi,  Funk  S 
Eine   vierte  Gnippe  (Vidal.    Broeq  und  in    gt*wissem  Sinne  L 
Paltanf.  siehe  unten)  will  von    histologischen  (iesichUpunktd 
M^'cosl'ätuu^uuies  als  einen  Krankheilspruzeli  sui  generis  «iiMhA 
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Bildung  eines  Hewebes  flthrt.  welehes  nai'L  VidaI-Rropi[  die  Milt^ 
zwischen  ftiiynoidem  und  sarkoiiifltfisem  einhält.  Andere  Ijezeichnen  die- 
Rfllbe  wieder  als  pjno  ietcrmediäre  Bildung  zwischen  Sarkom  und  limDi]- 
Ifttionsp'espliwnlst  (Nnelbpr,  Granuloma  sarcomafodes  cnUtn..  n,  a,), 

Pnlta«f  gelangte  auf  Umnd  pigeoer  ünterstichtingen  und  der 
Kritik  der  obig^eo  Theorien  za  der  Ansicht,  daD  die  Mycosis  fungoide.s 
den  Veg+^tßtionsst&nmgpn  im  Sinne  liundrats  znxutahlen  sei,  welche 
eineraeits  in  einer  abnorraen  Proljferatiou  von  Ztdlen  zum  Ansdriiclv 
kommen,  die  zur  Entwicklung. eines  zwar  mich  nicht  fertigen,  aber  im 
*Tfrgeosalz.e  an  den  echten  Neoplastnen  hinfälligen  und  resorbierbnren  Ge- 
«ebes  ffihrt,  welehe  Proliferalion  ferner  selbsLündig  sistieren  oder  durch 
therapentiseiie  MnÜnalinien  (im  Sinne  einer  AllgemeinUehandknig)  bi»- 
einfloßt  werden  kann.  Anderseils  würden  diese  Veg&tfttionBstc>rungen  darin 
liestehen,  daß  ihr*»  Entwicklung  nicht  ans  einer  spezieüpn  Ursache  allein 
hervorgehe,  sondi-rn  zugleich  nnf  einer  abnormen  Reaktion  d^s  Individuums 
beruhe.  Niihert  sich  diese  Auffassung  einerseits  einer  alteren  Ttaains 
von  der  Diathese  fongoide,  so  impliziert  sie  anderseits  eine  gewisse 
pathogenetische  Verwandtschaft  mit  der  PspudoUuk5.mie.  Leukämie, 
den  Lymphosarkomen  etc.,  welche  Kundrat-Pnltauf  eben  auch  den 
•  VegetalioQsstflhrungen«  Anrechnen. 

Ein  abschlieÜondes  Urleit  Über  die  anatomische  Nalnr  der  Mjkosis 
ist  eben  heute  noch  nicht  möglich,  Erscheint  einerseits  der  Begriff  der 
►  Vegetationestörungen«  doch  nocli  zu  wenig  scharf  uraschriebeu.  nm  zfi 
befriedigen,  so  lassen  sieh,  wie  Paltaiif  gezeigt  hat,  auch  gegen  alle 
bisher  vertretenen  Auffassungen  Pedenken  geltend  machon.  Gegen  diti 
Deutung  der  Tumoren  als  GranuJationsgeschwülste  spricht  der  Mangel 
cnlzündlJeher  Erscheinungen  (Mangel  an  Eniigrntionsvorgäugen,  im  all- 
gemeinen das  F'^hlen  polynukleftrer  Leukozyten,  küiiie  nt^nn«nsiverto  Ge- 
tallneubüdungj;  das  vorhandene  Siroma  (Retikulum)  ist  zum  grrißten  Teil 
ein  Re^t  des  Kufisgewehes,  dessen  Bündel  durch  difc  Wucherung  der 
Zellen  auseluandergeworfen  wurden,  zum  kleiueren  nur  wird  es  von  Zell- 
ausl&uferu  gebildet.  Der  von  Pal  tan  f,  Philippson.  Marschalkö. 
Lakastewicz,  teilweise  auch  von  Leredde  erbrachte  Nachweis,  daß 
das  £ellreiche  Gewebe  ron  autochthonen  GindegewebsKcIlen  abstammt 
und  das  Eetiknlum  dem  ursprtlngliehen  Bindegewebe  angehört,  schließt 
auch  die  Deutung  derselben  als  lymphatisches  aus.  eine  Aaffaesung,  die 
llbrigens  awch  schon  aus  anderen  GriSnden  von  Vidal-Broc<|,  Köbnci'. 
Leder  mann,  Riecke,  Brand  wein  er  u.  a.  zurückgewiesen  wurde. 
Aber  auch  der  Annahme  der  sarkonuitösen  Natur  der  (Geschwülste  !<ei 
dpr  histologische  Befuml  nicht  günstig,  insofernn  trotz  mancher  Ähnlich- 
keiten das  Gewebe  doch  nicht  einem  Sarkomgewebe  entspräche,  ebensn- 
f       wenig  da«  diffuse  infiltrierende  Wachstum  der  mykosiden  Tumoren,  ferner 
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das  a  prioi'i  rauUipIe,  auf  di<^  Haut  besphränlcit?  Auftreten,  ^anz  bes-jD^er 
a^ipr  die  für  die  inyliosiiien  GescUwfllste  charakteristische  Fähigkeit,  sict: 
in  jedem  Siadhiin  wieder  völlig  zurückbilden  zu  können  untl  endlich  dtr 
Unistftnd,  diil3  dieselbea  typUch  im  Verlaufe  einer  Krankheit  ali  cfa»- 
rakterlstisolies  Qlied  einer  Reihe  \'oii  Erscbeiniing^en  auftreten. 

Unna  weist,  wie  äbrig;tns  sclioti  Tidal  uad  Brocq^  betonten  nnd  »it 
sich  aus  ftUen  neueren  Untersuchungen  ergibt,  darauf  hin.  daß  das  mjkoii^ 
Gewebe  <ltirchaus  keinen  so  cinlicitlieliea  Bau  aufweist,  aJs  das  S&rkixn- 
gevebe.  Dns  (ßnndzellen-jSarkom  zeichiiu  sieb  durch  die  TJniformiiäi  f-inr 
Zfllon  ans,  die  Mycosis  funijoides  durch  deren  Polymorpbie.  Dii*  Zj-Ui!fllcn.''r 
bei  letzti^rtT  seien  teils  snl  kontnn*rt,  t«iis  uusclKirf,  anf  dmn  W^'»'  d-r 
Abbröi'kelnng;  sie  enthielten  »teils  wenigi  loils  par  keine  chromopliile  Siib:*taii:f, 
aber  dot'li  ip  größ«rea  nod  reicliüch^ren  Köraera»,  als  die  SarkomjpJl'-B 
(eine  Angabe,  die  sich  ullcrdings  mit  jener  vonLubarsch  uicht  deckt)  ond 
in  viel  trr't^Derer  Viire^elnuiDigkeit.  Di«  Kerne  seien  zum  Teile  rund  und  blaC 
wie  die  Sarkom  Zellen,  teils  aber  iineh  kräftig  fiübbar  und  von  allen  mftjrlicli*-!! 
länglichen,  awsgehnchteten,  eckigeji  Gestalten.  Außerdem  komme  die  »'iH 
gr&ßere  Sukkulenz  rfer  Myeosis  fimgoides  in  Betracht,  die  sicli  klinisch  diiM 
ihre  Wi^iclilieit  und  Eiiidrückbarkoit  doknmentiärt;  eodlieh  sei  noch  dasividi- 
liche  Vorkommen  von  Mastollen  iniierbalb  der  Älvkosisli^rde  als  differf-iiüAl- 
diagüosliscLes  ÄLoment  lieranznzi''lien;  innerhalb  der  Snrkoüiknoten  g\ven 
dieselben  ^tets  bald  zugrunde. 

Ätiologie  und  Patliogenese.  Wie  sieh  schon  aus  den  ror^teb^ci- 
den  Auöiillirungeii  ergibt,  liegen  diesbe^ttgÜcbe  positive  Kenntnisse  ak-ht 
.  vor.  Die  mehrlach  erbobeneu  BakterientKokken-)befunde  (Hochsiuger- 
Schiff,  Hammer-Rindfleisch,  de  Amäcis)  wurden  selbst  ifon  sulcb'-i 
Autoren,  welche  die  mykosiden  Geschwülste  als  GrannlallonspeschKul&L-' 
auffaßten  (Köl)ner),  in  ihrer  supponierten  Bedeutung  nicht  bestätig: 
Lassar  und  Döait2,  Ledermann,  zum  Teil  auch  Köbner  fanden 
keine  Bakterien,  was  auch  mit  den  oben  angefahrten  Gründen  ge^n  dw 
Auffiissung  der  Tumoren  als  Granulationsgesciiwüiste  übereinstiramt.  D« 
AufiJissung  der  Mykosis  als  Vegetaltonsstöiung,  welche  nicht  aus  eio« 
speziellen  Ursache,  sondern  aus  einer  abnormen  Reaktion  des  Imliriduumi^J 
resultiere,  haben  wir  schon  oben  gedacht.  Da  es  unter  diesen  VerUli-" 
nissen  keiner  einhoitliebea  Ursache  bedürfte,  so  würden  die  Tcrschiedenta 
Varietäten  des  Beginnes,  die  Mannigfaltigkeit  des  pyänQjkosiden  Kmtt- 
heitsbildes  in  ihrer  IJeziehung  jum  pathognostischen  Stadium  der  Knti- 
heil  leicht  erkliirlirh  (Paltauf). 

Philippäon  und  Leredde  haben  aber,  wie  wir  noch  btt  B^ 
sprechung  der  Diagnose  näher  ausfOhien  werdta,  schon  das  prÄmjbx^ 
sehe  Stadinm  anatomiseh-histologiach  charakl erigiert  gefunden,  eine  Tn- 
saehe,  welche,  wenn  sie  sich,  weiterhin  bestätigen  sollte,  obiger  Ant- 
fassung,  wie  auch  Paltauf  betont,  allerdings  nicht  gUnsiig  wire. 

In   jüngster  ZeiE    hat  Pelagatti    die  Theoiie   aU-fgestellt,    daß 
Mykosis  fuQgoides  eine   kutane  Metastase   iler  Leukämie  sei.    In  einmal 
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vüu  ihm  beobnehtefren  Falle  konnte  eine  loukämisi'he  Bliitbesehaffenheit 
und  das  TorkomtiiäD  analog'er  Zi^lirorriivn  im  KnocbeDmArk  ciod  dt^a 
Maiittutnoreji  nachgewiesen  werden.  Pelagatti  rechne!  also  die  M^vkosia 
in  jene  Gcuppe,  die  man  honte  gewöhnlich  als  gt^neralisiei'te  Lympho- 
maiosen  bezeitihuet,  in  welt-ber  sehr  varialile  Krarifcheitshilder.  Leukämie, 
Püeiiflüteukämie,  Hodgkin's  diseikse.  Lymphosiirkome  lusammei] gefaßt 
werden.  Ahnlich  wie  in  manchen  mit  dem  nichts  priLjuOizierenden  Namea 
Pseiulolnukäniie  bezeichneten  Fällen  bei  der  weiteren  Beübaclitiino;  einmal 
die  leukämische  Blutbesehaffenh(=it  niimifest  werden  und  die  Atiolo|rie 
sieb  aufkUireu  kaau,  wäre  es  dieakbsr,  daß  auch  bei  der  Mykosis  fua- 
goides  eine  jahrelang  latent  bleibende  Leukämie  vorlBgC-  Gegen  diese 
Theorie  spricht  naltlrlieh  der  Umstand,  düQ  hi  de'V  Tiberwieg^endcn  Mehr- 
za\i\  der  MykosisOillti  troLz  jahrelaug'er  Beobac^^htung  niemals  ein  leu- 
kämiseher  BliUbefund  erhoben  werden  konnte.  Wolters  hat  schon  die 
Ansicht  aiiägesprocheü,  daÜ  sich  die  Mykosis  Amgoidt^s  mit  Leukämie 
uder  Pseudoleukümie  kombinieren  kanü.  Eine  soklie  Kombination  seheiut 
auch  im  Falle  Pelagattis  vorzuliegen. 

Die  Diagnose  dur  Mj^cosis  f'un^oides  wird  in  ihrer  typiseheo 
Form  und  im  drilren  Stadium  ihrer  vollen  Entwicklimg  kaum  auf  besondere 
Sühwierigkeiten  stoßen.  Dus  Vorausgehen  des  prämykotisch oe  Stadiums, 
die  eigentümlichen,  verschieden  gestalteten,  gekerbtt'n  und  lappigen  Tu- 
moren und  ganz  besonders  der  Umstand,  daß  sie  sich  ebenso  rasch,  wie 
sie  sich  oft  entwickeln,  imch  zurüt'kbilden  können,  sind  in  ihrf?r  Gesamt- 
heit als  pathog-nomonische  Merkmale  anzusehen.  Sehr  schwierig,  ja  un- 
mügtieh  wird  die  Diagnose  der  Erkrankung  in  ihren  Anlangen  und 
Danientlirh  in  ihrem  ersten  Sfadiura.  Hier  litUt  sieh  im  besten  Falle  eine 
Eigentümlichkeit  des  Krankheitshildes  in  der  Hartoäctigkeii  der  Ep- 
scheinungon,  in  ihrer  im  allgemeinen  schärl'eren  Begrenzung,  in  dem 
(nicht  immer)  vorhandenen  enormen  Juckreiz  konstatiereiif  eine  sichere 
Diagnose  ftber  kaum  stellen.  Die  zunehmeDde  Inältrntion  der  Plaques  im 
aweiteti  Btadinm.  die  leicht  höckerige,  matnelonnierte  Beschaffenheit  der 
größeren  Intiltrate,  die  eigentümliche  Itflckbildungäfähigkott  werden  schon 
eher  die  waiire  Nalnr  des  vorliegenden  Leidens  erraten  hissen.  Auch  die 
Erythrodermien  des  prämykotischen  Stadiums  sind  geeignet,  den  Verdacht 
auf"  Mykosis  lu  erivecken.  In  jedem  Fall«  wird  man  Besnier  bei- 
stimmen können,  wenn  er  sagt,  daß  in  allen  Källen,  in  welchen  es  sieh 
HIB  juL'kende  Uautkrankbijiten  zweifelhafter  Natur  handelt,  die  sieh  hin- 
ziehen und  den  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  hartnackigen  Wider- 
stand entgegensetzen,  und  die  etwa  da*:!  O^pröge  einer  Erythröderxnie, 
einer  Psoriasis,  eines  squapiüsen,  diffiisen  oder  dLsbüiden  Ekzems  oder  einer 
rebellischer  Urtikaria  elc.  iiuiiehmeu.  die  MögÜehkeit  der  Vorliegens  einer 
Myäcosis  ins  Auge  gefaßt  werden  muß. 
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Nach  Pliilipfison  sh  übaügens  die  Mycosis  Tuu^oides^  bch-a  u 
ihrea  ersten,  «kitmiitösen  Stadien  histologiath  <.'lia,nik[ensierL  imrf  äftüt' 
dem  Ekzeme  gegenüijer  dlfifuCenÄiert. 

Die  aogäimiiiileii  ekzernalüSBO  Vorätadien  seien  nichts  aDileri«.  ni> 
das  k!inisch&  ßi^sullat  ivT  ftacKeit  unci  übftrfläL^hlich  ausge breiteten,  nivko- 
öiiien  Iiitiltraiiüii,  wfliihe  vou  den  tixeo  Oew<!bsz«llen  ubslaimuund,  arlwi 
ßimdsi'llen  niehrkertilge  Zt^ltcu  und  Hle^ieaz^llen  aufweist,  wäfareod  ü^l**- 
e}teu  im  allgi^uteioeu  l'elileD  oder  äelten  sind.  In  der  Epidermis  «r- 
ächeiueu  die  Zaplüii  dicker,  «ueh  die  Hornscbielit  verbreiten,  dit  Epi- 
thehellen  aber  voIJatäüdig  gesimd,  im  germinaiiven  La^'er  zahlreich* 
Mituseii. 

Diu  Histolugie  dßs  Kksems  uulersdicide  hieli  roti  diesem  Bi^fuuJ' 
io  {asi  »lleri  Punktön.  Beim  Ekzem  eiseheineu  zahlreieb^  LeukocTtfO  m 
der  KuLib,  ziiwuileu  li^Wau  neuer  Bildung,  aber  uiu  iu  solcher  Zatil.  m* 
hyperplastisclie  Zellen,  nie  Bieseazelleu.  Bei  (.ie^renwarT  vou  Bläwlicn 
giüjfeü  di&se  aus  der  Degeneration  des  Epithels  hervur,  wähieiiil  die 
inikroskopiiüeben  Blafchcu  km  prämykotischen  Stadium  eiuruek  Spsiiai 
diirateileu.  welche  vou  Bindegewebszellen  und  nieht  voniehmlick  Leoko- 
vyten  erfülLt  werden.  Auch  Lercdde  h»t  zum  Teil  üLuliclie  Bd'unde  in 
den  ÄiilkügsMadieii  der  Mykosiä  erhoben  und  betont  beiioiiders  die  (iegMi- 
wart  zuhlreicher  Maäizeüen  im  prä,inykol Ischen,  aktiven  Stadium  d«f 
Mykoäis  als  charakteristische  Ersehölüuüg. 

Sehr  bedeutende  Schwierigkeiten  könüeii  der  bingnose  dn-  Ifycw 
KJs  l'ungoides  d'eiablee  entgegeaätehen,  beäunder^  in  bezug  nul  <ii« 
üoterscbeidiing  vou  den  Sarkomen.  In  diesen  Fällen  ist  es  nach  Briw!4 
Vidal  oft  unerläDlieh^  schon  einen  cypjjJtheD  Fall  von  Mykosig  geMbtt 
und  studiert  zu  haben,  um  in  deu  isolierten  Tuinorea  das  Aussehea,  ^ 
Form^  Farbe  und  Konsistenz  der  m,Ykb.sideQ  Geschwülste  wieder  in  ei- 
kennen.  Doch  wird  hulL  in  diesen  Fälleo  die  Kapidltat  dr-r  EotiridiliiDf 
grußer  ziegellarbiger  Tumoren  oft  geJiug  uiiteräclieldeude  Merkmale  g«f«t- 
tlber  den  Sarkomen  au  die  Hand  ^eben. 

Auch  der  besonders  von  Unna  den  >Sarkotneu  gegenüber  b<fu-i 
gehobene,  aber  uicbt  durebgreifende  Unterschied  iles  uberflilchlichen  SJu« 
und  der  flatben  Ausbreitung  der  linocheu  der  Myt^osis  fungüjd*^.  tx. 
der  stets  dte  Haut  vom  Papillarkorper  tui  b^ffilleu  werde.  deruul«nT*i' 
der  Kutis  und  das  liypoderm  frei  bleibe,  wird  sich  ftlr  die  UinilBki 
Diagnose  verwerten  lassen.  Die  Eizislun  und  hislologische  UiiierstKlraBf 
jüngerer  Kuoteu  und  Infiltrate  wird  durch  Feststellung  obiger  differeut»!' 
diagnostiseber  Merkmale  diese  Diagnose  au  stützen  imstande  sein. 

Die  Prognose  der  iMycosis  fuogoides  muß  in  jeder  baddnf 
ungünstig  lauten,  Heilung  konnte  nur  in  sehr  wenigen  Flitteo  ttABltiliKt 
werden,    so   in    dem  Falle  von  Bazin  nacb  einem  Erysipel  (Dixh  D»^ 
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zulin  Jahren  kousIali«rt)  und  Iji  je  »Liieiii  Falle  vou  Kübner  (uai-h 
Arsffiiinjektioiien)  uiirf  Geber  (spontan)  zirka  drei  Jahre  beobachtet.  Alle 
übrigen  Fälle  gingen  nach  einem  Bfslande  der  Krankheit  von  sechs 
Monaten  bis  zehn  Jahren  und  darüber  zugrunde. 

Wenn  steh  auch  in  nlleo  Pülk-n,  Öfters  mit  bestimmten  Jahr^szoiteti 
[lantllel  lanlend,  teilweiser  und  selbst  vollständiger  Schwund  der  Krank- 
heitserscheinungen einstellen  kann,  so  ist  derselbe  doch  mir  ein  trüge- 
riscber  und  Ändert  nichts  an  dem  fatalen  uud  progredienten  Charakter 
der  aehreeklichen  Krankheit.  Es  gehört  auch  zu  den  Eigentflraliehkeiteu 
derselben,  daß  alle  Bemühunfiren,  eineü  ElnfliiH  auf  die  lok&leo  Erschei- 
nungen und  besonders  auf  das  cntsetzliehe  und  aufreibende  Jitcteu  zu 
nehmen,  sit'h  so  gut  als  fnichtlos  erweisen. 

Die  Therapie  der  Mjkosie  {iiiigoideä  bestebt,  wie  neuere  unan- 
fet^htbare  Erfahrungen  gelehrt  huben,  aussehlieölieh  in  der  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen;  die  Rjidiotherapio  ist  in  jedem  FnHe  indiziert. 

Das  Verfahren  wurde  bei  der  Atfektion  zuerst  von  SehoLtz, 
spater  nainentlieh  von  Uolskneeht,  Sii^hK  Belot  und  amerikanischen 
Autoren  erprobt.  Es  könnten  sowohl  die  prS,myko tischen  Flecke,  wie  die 
Inhitrate  und  Tumoren  durch  die  Bestrahlung  beseitigt  werden.  Die  Tumoren 
der  Mycosis  fungoides  sind  gegen  Röntgenlicht  in  hohem  (irade  empfind- 
lich. Mit  dem  ScbwJndt'n  der  Tumoren  wurde  der  Allgemeiniustand  der 
Kranken  gebessert,  das  liisnge  Jueken  verschwand.  Bezidiven  konnten 
meist  mit  deräelben  Prumptbeit  beseitigt  werden,  doch  kann  der  endliche 
letale  Ausgang  nutürlich  nicht  verhindert  werden. 

2.  DaH  SikrfXtina  idiopatliicum  multiplex  haeiiioiThflgicunKKdbner)^ 

welches  zuerst  von  Kaposi  unter  der  Hezeiohnung  »Idiopathisches 
multiples  Piguientsarkom  der  Haut*  beaebrieberi  wurde,  erscheint 
vor  allem  dureb  seinen  Beginn  an  Händen  und  FQßea  und  die  Entwicklung 
von  rnekbildungslabigen  Knuten  und  Intlltralen  charakterisiert. 

Dnü  Leiden  beginnt  in  der  ßegij]  mit  der  Bildung  von  kutanen, 
schrotkorn-,  erbseu-  bis  baselnuUgroßen,  braunroten  bis  blau  schwarzen 
Knuten,  zum  Teile  auch  von  hämorrbagiächen  Flecken  an  beiden  FOßen 
und  meist  zugleich  an  den  Händen,  besonders  den  Zehen,  der  Fußsohle 
und  den  Fingern,  gelegentlich  aber  auch  anderwärts,  am  Hand-  und  FuB- 
röckeu,  um  die  Knöchel  etc.  Die  Knoten  zeigen  eine  derbelastische  Kon- 
sistenz oder  erweisen  sieh  weicher,  körn pressi bei,  selbst  von  schwellender, 
erektiler  Beschaffenheit,  sie  stehen  teils  isoliert  oder  in  Gruppen,  in  welch 
letzterem  Falle  sie  durch  Kontinenz  zu  größeren  Plaques  zusammeuflieÜen, 
welche  häu£g  infolge  Rtlckbildung  der  zentralen  Anteile  die  Form  von 
Kmsen  annehmen,   deren   Zentrum   deprimiert  sitrophisch    und    dunkel 
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pigmentiert  erscheint,  tlcreo  Peripherie  ron  einem  derben.  gukerbt«ii,  mit 
irockenen  Schuppen  besetzten  Wall  gebildet  wird.  Der  Entwi<ilflung  iJff 
Knoten  g-eselll  sich  in  der  Regel  hrnzu  oder  g:eht  ihnen  selbst  zuwälea 
voraus,  eine  dilfuse  Sdiwellung  und  Infiltration,  welche  ebenfa[|$  zur  Ttr- 
schmeizung^  der  Knoten  beiträgt  und  ziir  Bildung  bis  flaehha.Dd^lJ^ 
oder  faat  die  ganzen  Hände  und  Füße  befallender  Verdickungen  föhit 
Es  erscheinen  dano  die  Finger  und  Zehen  voneinander  Rb|redrängt.  spiodri* 
förmig,  die  Hände  und  Fülle  suwohl  an  der  Streck- als  Eteugeseite  polsttr- 
iirtig;  auj'g-etrieben ;  durch  die  eintretende  Starrheit  und  Sehraerrhafliorkät, 
welch  letztere  abes'  nueh  die  einzt^Inen  Knoten  selbst  aufweisen  könnwi. 
wird  das  Gehen  und  und  Hantieren  uumügücb.  Im  weitnren  VerUDi> 
kommt  es  zentripetalwärts  zum  Autlreten  von  kuljineQ  oder  subkalaa«! 
Knoten  an  den  Armen,  den  Eeioen  imd  nach  zwei  bis  fünf  Jahren  odtr 
aui'h  später  im  Gesichte  und  am  Stamme. 

Abwcichnngen  von  dieser  typischen  Ausbreitungsweise  sind  wieder- 
holt konstatiert  worden,  indem  die  Krankheitserscheinungen  rq  den  Uändui 
allein  sich  entwickelten  oder  s(;lion  sehr  frülizeitig  und  bevor  sich  noeh 
deutliche  Knotenbildung  an  den  Eitreniitäteu  naehwetseii  ließ,  soirbe 
schon  anderwärts^  an  den  Augenlidern,  den  Obren,  ad  nates  &U;  Torbu)d«!i 
wuren  (Kaposi  u.  a.).  Manchmal  finden  sich  von  vorneherein  statt  dsr 
Tumoren  flächenhafte  Infiltrate  (Halle). 

Einzelne  oder  die  MehrzabI  der  entwickelten  Knot<?n  künuen  dur^ 
Resorption  wieder  verschwinden,  nm  neuen  Platz  zu  machen,  andfcc 
wenngleich  seltener,  zortallen  zu  blutig  suffundierten  beschworen.  Drto*D- 
Schwellung  selieint  diesem  Kranklieitstypus  nicht  eigentümlich  7M  mid 
(Kaposi).  Mit  Generalisation  der  Knoten  kommt  es  nlsbald  zu  p'i«bef. 
blutigen  Diarrhöen.  Marasmus  ete.  und  naeh  kQrzereoi  oder  l&jigeRiii 
Bestände  der  Krankheit  [zwei  bis  zeha  Jahren  und  mehr)  eura  letales 
Ausgange. 

Anatomie.  Die  Sektion  (Kaposi,  Schwimmer  n.  a.)  er^ab  ila* 
Tot'handensem  von  fibnliehen  Knoten,  wie  in  der  Haut,  in  der  huap. 
dem  Herzen,  der  Leber,  Milz,  im  Tractus  intestinalis,  besondf^rs  dielt 
gedrängt  und  nekrotisch  zerfnilen  im  Colon  descendens.  In  dem  Fillt 
welchen  Köbiier  auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongresse  iß 
Berlin  (1890)  nnd  in  der  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Oünirwi 
in  Berlin  i{  LI.  November  1895)' voi'^tellte  und  bespraob.  ej-gab  die  Sebti« 
als  Hsupibefund  nur  äußerst  hochgradige  Arteriosklerose;  ß^rkom  üoi 
sicli  nirgends. 

Histologisch  erweisen  sich  die  Tumoren  nach  den  Untersuchung« 
von  Kaposi,  Amieis,  Perrin,  Unna,  Schwimmer,  Bernard.  Sellti. 
von  analogem  Bau  wie  die  fusozeJIulären  Sarkome  und  Am^iosarkotm. 
stellenweise  auch  wie  die  ßundzellensarkorae.  Ihre  Rüi^kbildnngffOtbisktfl 
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und  der  Dmstand,  dali  sie  nfchl  seharf  abges^tat  sind  und  steh  dlBfna 
infiltrierend  entwickeln  (PßUaiif,  Sellri),  wei^t  sie  den  sarkoidicn  Ge- 
s<_'LwOlsten  zu.  E 1  gen  t  Amt  ich  sind  denseEben  die  aahlreielicn  herdweisen 
H!imorrhap,ieTi,  welche  sich  schon  frtiihzeltig  einstellen  (Köhner,  Kaposi), 
sich  auch  in  den  größeren  Knoten  fort  und  Jbrl  erncnern  und  die  Quelle 
dea  reichlichen  PignientgehaUea  der  Tumoren  uneben.  Nach  Perrin  sind 
es  die  n*-iigi^bildeteD  (-n>fäße,  der^n  embryonale  Wandung:pn  zerreißen  und 
die  Hämorrhagien  Tcrschuldon;  nach  Schwimmer  degenerieren  die  Wände 
der  im  Gebiete  der  Erlrrnnkung  sehr  erweiterten  Gefäße  sarkoraatös  und 
die  Blcitzirkiüation  erlblge  in  vou  Sarknrazellen  gebildeten  Kanü.lcheu. 
Anderseits  schließt  Sehwimmer.  daß  die  Wandungen  der  B!iiL°:efaße 
Afn  Ausgangspunkt  der  sarkomAiösen  Brkranliung  bilden,  eine  An- 
si-banung,  wie  sie  ja  fllr  die  Sarkome  vielfucb  (AckermaDn  u.a.)  ge- 
äußert wurde,  deren  allgemeino  Geltung' aber,  wie  überhaupt,  so  besöndera 
für  die  Sarkoiden  Geschwülste  bestritten  werden  muß. 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  ist  ebenso  dunkel  wie  hei  den 
tlbrigen  Formen  der  Sarkoiden  Geschwülste.  Török,  Bernard,  Seilei 
treten  för  die  AulTassung"  als  GninulatiunsgeschwOlste  ein.  Halle  hält 
die  Afft^ktion  filr  eine  exquisite  Erkrankung  des  GeföDsysteiiis,  welches 
bei  dazu  disponierten  Individuen  durch  mannigfaltige  Ursachen  ausgelöst 
werden  könne.  Die  bakteriologischen  Qntersuehiineeu,  welche  bei  einem 
Falle  Kübners  von  Frosch  im  Kochsuhen  lostiiute  uusgeföhrt  wurden 
und  jene  von  Reale  (Kongreß  in  Rom,  1894)  haben  ein  vollkummen 
negativus  ßesnltat  ergeben. 

Die  Prognose  des  idiopathischen,  multiplen  häniorrhagischeu  S'ar- 
ki>mes  ist  eine  wenig  günstige,  insofern^  das  Lf'iden  wi*hl  meist  letal  endet; 
die  ursprünglichen  Angaben  Kaposis  von  dessen  deEetärera  Verlaufe 
haben  läiirch  die  weiteren  Erfahrungen  aber  wenigstens  iusofeme  eine 
Kiirrektur  erfahren,  als  di«  Erkrankung  im  irtgeosatze  zu  den  echten 
Siirkonifn  sich  auf  viele  JaJire  (zehn  und  mehr)  erstrarken  kann.  Da  es 
in  der  Katar  derGewebsneubildungen  liegt,  sich  zurHetbilden  lu  können, 
so  dürfen  Besserungen  in  Folge  medikamentöser  Einwirkungen  nur  mit 
Vor.sieiiL  gedeutet  werden. 

Immerhin  scheint  der  Arsenik,  dtr  sich  Iq  den  Händen  von  Kaposi, 
^Schwimmer,  Seraenowu.  a,  als  völlig  wirkungslos  erwiesen  hat.  nach 
den  Angilben  von  Amieis.  Campan«.  Garrucio,  Zerbini,  ganz  be- 
sonders aber  von  Köhner.  in  einzelnen  nicht  näher  zu  bezeicimeiulen 
Fällen   ausgezeichnete  Dienste  tu  leisten.    Amieis  berichtete  Über  voll- 

I ständige  in'm  Jahr  währende)  oder  fast  vollständige  Heilnogen  nach  Arsen- 
Injt;iktionen. 
Gehen   sonach   die   Urteile  aber  die   Wirksamkeit   der  Therapie 
weit  auseinander,    so  wird  zufwige  den  Erfahrungen  obiger  Autoren  der 
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Arsenik,  besonders  in  der  Fonn  von  sobtutanen  Injektionen  (Natrii  arwair. 
0-1.  eüi|ue  cum  Aij.  bis  deslitl.  lO'tO  l^gUeh  Vt — 1 — 2  SprirEeo  aü- 
niühlic-h  sieieeod  [Köbner]),  uicht  unversucht  bleiben  diirfen.  Im  Cbri^n 
wird  miLQ  sich  auf  die  rein  syniptoiiiBtisthe  Behandlung  b^sehrüfcro 
müssen  und  insbesondere  die  grüße  Hohiuerzhaitigkeit  der  HäDde  liuJ 
Füße  durtji  Dunstumschl^e,  Bäder  und  erweichende  Mittel,  Treilicb  nhn« 
Aussicht  auf  besoodtren  Erfolfc.  zu  bekämpfea  trachten. 

ßiölil,  Kienbüclt  und  Halle  ereielten  mit  Radiotherapie  ätißerat 
gtlnsiige  Erfolge.  Es  kaoi  stellenweise  zur  dauernden  Schrnmpfuö*  <ier 
sarkomati^sen  Infiltrate,  während  allerdings  an  andtren  Stelleo  neue  Elenie 
aultrelen.  In  Kienböcks  F»Ile  wurde  die  durch  Scbrrterzen  behitidt-rtf 
Beweglichkeit  der  Höade  und  Füße  durch  Jie  Köntgenbehandlang  %i«irt 
hergetJtellL  Auch  Spiegler  enijjlieljU  diese  ^leihode  alü  die  eiusig  iiu- 
sk'hst  volle. 


-> 


3.  Die  so^nnnnle  Sni'comatosis  cutis  (Spiegier).    Die  ssr^oid« 

Geschwülste  im  engeit-n  Sbiiie  (Joseph). 

Nebfu    Mycosis  fungoides    und   dem    sogeiiannten    idiopatbi^beo, 

multiplen  Pignieiit&arkom    tritt   ein  weiterer,  erst  jüngst    von  Spi'pgler 

tind  Joseph  geuauer  studierter  Typus  aus  der  Zahl  der  sarkoniibaUebrft 

BiEdun^eu  hervor,  welcher  sieb  im  kliuiächeii  Bilde  ron  den  genanotci 

Erkrikukungen    wühl    unterscheidet   und    slt;h    mebr   jenem    der  echim 

Sarkome  näb«rt,  aber  seine  Zugehörigkeit  zu  den  «rsteren  dorcfa  die  I»- 

volutionsl^higkeit  der  pathologischen  Bildungen,    beziehungsw^b«  dena 

Station ärbleiben  von  einem  gewissen  Butwiclilungsstadiuni  an  und  dash 

das  ErhHlteDblelbett   des  Gruiidgewebes   der  Kutis   erweist.     Eä    hnrM^ 

sieb  bei  dieser  ErkraiikuQgsJlum  um  das  Auftreten  multipler^  ind«rPm 

reticularis;    zur    Entwicklung;    kommender    BildtiDgen.     wdcbe    m    üinr 

GroÜe    von    der    ^nes    Stecknadelkopfes    biä   2,ti    Jeuer    einer  Uftset-  mi 

selbst  Walnuß  schwanken,    teils  llacbe  oder  halbkugelige  Tuouw  %m 

harter  oder  derbteigiger  Besch&fifenhdt  daräiellen,    deren    Farbe  di«  ^ 

ntirniiilen  Haut,  oder,  wenn  sie  größer  geworden,  blaurot  bis  dai 

rot  erscheint.   Diese  Kuoten   finden   sich   teils   isoliert    und    in 

i>der  gel  ingerer  Menge  über  den  ganzen  Körper  zerstreni.  telU  in  Hi^H 

und  dann  in  ihren  tieferen  Partien  oft  konfluiert:  sie  sind  meut  ac^BH> 

los.    Die  Oberdäche  derselben    ist  meist   glutt    oder    leiehl    gekcrtit  mi 

häufig  von  teleaugiekta tischen  tielaOen  durchzogen.     Die    wahre   Satv 

der   geschilderten   Tumoren   komrai  aber  erst  dorch    die  Titrurbf,  M 

sich    einzelne  derselben  zurtli-k bilden  oder  weni^iens  staikviir 

können,    während  andere   wieder  autUurhen  und   sich  vtrgrikflcrm. 

Ausdrucke.  Di-flsenschwelluDgi^D  scheinen  diesen  Pormen  nicht 


gewiesen  weriieii.  Nach  mehrinonatlichem  oder  iin-hrjiihrigem  Bestände 
eodea  die  Fslllw  tn  lier  Begfl  durch  Melasta^fnbitdung  in  den  inneren 
Organen,  durch  Eatwieklimg  von  schwerer  Knchexie  mit  d^ni  Tode,  doi'b 
wurde  auch  wiederholt  Heilung:  nach  Arsen- Injektionen  tonslaliertiKöbn er, 
Kaposi,  Pospelow  li.  a,), 

Leukaemia  und  Pseudoleukaemia  cutis. 

IiTi  Anschlüsse  nn  die  Sarkoiden  fiesehwOtste  mö^en  bi>r  die  Ver- 
änd^rumgen  der  Haut  ihren  Ptatz  tinden,  welche  im  OefoJge  der  Leukämie 
und  Pseudoleukäinie  7.ur  Beobuchtnng  kommen,  zumal  eine  gewisse  Ver- 
wandisthaft  derselben  zurerster^n.  sowohl  In  klinischer.  :iU  iitiatoraiscber 
Hinsicht  und  durch   L' bergan^ sfornien  vielfiich  zum  AnsdEiiek  kümmt. 

Zum  Bilde  dt-r  LeukäLmie,  und  zwar,  so  weit  bisher  betsnöt,  nur 
der  lyrapbalischen.  können  sitrh  Vtrftndenins'tn  der  Haut  binzugesellen, 
welche  hauptsächtläi-h  in  zwei  Formen  auftreten:  eininiil  in  jener  einer 
diffu&en.  ekzernfihikben  Erkraukung.  wy|i.'h&  sttfllenweise  xu  einer  be- 
träcliillchea  Verdicktinji;  der  Hunt  f'fihrt,  die  sich  besonders  durch  die 
Bildung  wol Start ig'tr,  durch  Ut-f^  Furchen  getrennter  Haull4lt<n  kijud 
gibt  (Facies  leonlina),  die  bo  rerändorte  Haut  erseheint  teils  trocliftii, 
teils  spArlich  schuppend,  teils  in  ihrer  Oherhaut  enorm  verdünnt,  oder 
fs  fehlt  die  letztere,  so  daI3  nässende  Flächen  vorliegen  (Riebl),  Das 
andere  Mal  erscheinen  !^ie  in  Gestalt  mehr  umschriobeuer  Tiimuren, 
welche  teils  in  Form  Äahlreicher,  stecknadelkt'pf-  bis  ha.selriiißgrit6er, 
weicher,  flatrher,  isoliert  stehender  oder  konfluierender,  bißfi-  bis  braua- 
roler  Knoten  im  Gesichte.  Stamm  und  Estreniitätt-n  autlreleii(Biesiadeck], 
Hochsinger  und  Schiff,  Pinkns,  Näkam),  teils  aber  in  Foiin  tpär- 
licherer  ei-  bis  fiiuslgrofien  weicher  öeschwIlUte,  welcher  mit  Vorliebe 
die  Haut  der  Augenlider,  der  Wange,  des  Kinnes  und  d*-r  Nase  be- 
Tallen  (Kreibich).  Die  ^jeschw^Il^te  sind  mit  der  Haat  verschiebiieh, 
ihre  Oberfläche  ist  glatt,  geispannt,  spiegelt;  die  Haut  über  den  fie- 
seliwQlälen  ist  iiicbt  verschieblich  und  nur  au^oHhmswfi^e  schuppend. 
ülzeration  wurde  bei  den  tuniorarii^en  Funuennicbt  beübflehtet(KreibJehj. 
Die  Lirblingslokalisation  der  leukämischen  Tumoren  scheint  das  (.iesicht 
za  sein. 

[n  einem  von  N'eiiber^er  beschrieberiien  Falle  waren  nur  nn  bei- 
deD  Wanden,  zioixilLcb  symmetrisch,  eigeulüm liebe,  deutlich  bervotlretf^nde 
mahagonibraun  verfUrbte,  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Ftirchen  ge- 
lappte Gssch Wülste  von  derbelastischer  Konsistenz  vorhanden  wplche 
etwa    lern  das  Hautniveau  flberiiKteo,  auf  Druck  nicht  Mciiuii-r/liuiii  und 
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Arsenik,  besonders  in  der  Korm  von  subkiitnneü  Injektionen  (Nairii 
O'l,  eofjue  cum  Aq.  bis  deetil].  lO'LO  läglieh  V* — ^ — -  Spriliea 
roäbliih  alcigeud  [Kübner]),  uicht  unversucht  bleiben  dilrjen.  Im  Cl 
wird  mau  sieb  auf  di«  r&iD  synaptomalische  Bebandluog  beeduida 
mtlsseQ  und  insbesondt^re  die  große  SL-hiuer^hafti^keit  der  HAnde  ai 
Ffiße  durch  BunsluniBcbl^e,  Bäder  und  erweichende  Mittel,  freilich  a^a^ 
Aussicht  auf  besüaderen  Erfolg,  la  bekämpfen  tra<:bten. 

Riebl,  Kieubück  und  Halle  erzielten  mit  Railiotberapii>  in 
günstige  Erfolge.  Es  kam  stellenweise  zur  dauernden  ikbrunipfiuif  ikf 
sarkoiQatljsen  luältiiLle.  wälireBd  alLerdings  an  anderen  Slelleti  neai^Ha^ 
auftreten.  In  Kienböcks  Falle  wurde  die  durch  Schmerzeit  b«biD<i«fV 
Beweglichkeit  der  Hände  und  Ftiße  durch  die  Röotgenbebandluug  aisW 
hergestellt.  Aut-h  ä(iiegler  empfiehlt  diese  Methode  als  die  eiung  ttfr 
siehst  volle, 

3.  Die  sogonnnnte  Sai-coniatosis  cutis  (Spiegier),    Die  SArkflidCi 
Gescbwülstc  im  engeren  Siiiue  (Joseph). 

Neben   M}-oö$u'4   fangoldes    und   dem    sogenanaten    idiopitbiwbeii. 
multiplen  Pigrnentäurkum   tritt   ein  weiterer,  erst  jflugst    von  ßpirglcf 
und  Joseph  genauer  studierter  Tjpus  aus  der  Zahf  der  sarkomshnliciM 
Bildungen  hervor,  welchär  sich  im  kli;iisi-hen  Bilde  von  den 
ErkriinkuR^en    wühl    unterscheidet   und    sich    mehr  jenem    der 
SarkomQ  nähert,  aber  seioe  Zugehörigkeit  zu  den  ersteren  durch  die  l» 
TolutioosfUhi^keit  der   patbolo^lät'bea  ßlldiiiigen,    beziehungsweise  iam 
StatioDÜrbleiben  von  einem  ^ewis&en  Eutwickluugssladium  lui  und 
das  Krhalten bleiben    des   Gruodgewebes    der  Kntis    erweist.    Es   lii 
sich  bei  dieser  Erkrattkuogsfwrni  um  das  Auftreten  mtiUipler.  in  derPu» 
reticularis    zur    Kntwicklung    ktiuiuiender    Bildungen .      welche    io  üiw 
GröJJe   von   der    ^av&   äLeiikuudeIkopfe,3    bis   zu    jeuer    eiiter  Uasel*  ubi 
selbst  Walnuß  schwaukea,   t«ils  äaulie  oder  halbkugelige  Tumortn  m 
harter  oder  derbtelgiiger  BesoliaSeuheit  darstellen,    dertn    Fwbe  div  Jrf 
Dorrnalen  Haut,  oder,  wenn  sie  größer  gewordeü^  blaurot  bis  donkfJK» 
rot  erscbüint.    Diese  Knoten    Ündeu    sieb    teils    i&oltert    und   ta   gtiAn^ 
oder  geringerer  Menge  über  den  ganzen  Körper  lersti-eut,  teila  ia  Eiofa 
und  dann  in  ihrsn  tieferen  Partien  oft  konduiert;  sie  »iud  meiit  srboHi- 
los.    Die  OberÜftehe  derselben  ist  meist  glatt    od*3r    Itithi   gekt^bt  »^ 
häufig  von  teleangiektatiscben  täefKOen  durchzogen,    üie   wabrö  Nu* 
der   geschilderten   Tumoren   kommt  aber  erst    durch    dl«  Tabachc.  ^ 
sich    einzelne    derselben   zurQikbjIden   oder    wenigsteus  staUonlr  UäUi 
können,   während  andere   wJeii>Hr  imllnuctit-n  und    sich  TcrgrAOem.  ■■ 
Ausdrucke.  Ordt-eiischwellungeQ  scheinen  diesen  Formen  nicht  einotl^ 
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LeukA^mia  und  FseudoUokiU'iuift  cutis.  ■ 

lieb  2H  sein:  Vtränclermig^n  dog  Blutes  und  der  lihilbefeiteDden 
Or^ant>  koimlpii  in  den  Fällen  von  Spiegier  und  Jose[jb  nicht  na^^li- 
gewiesen  werden.  Nach  rrehrmoQatlithem  oder  mehrjährigem  Bestände 
enden  die  Fälli?  in  der  Re^v\  durch  SI^-laütaspnbiiduQg  in  den  ianerua 
Organen,  durch  Entwicklung  \on  sehwerer  KniheiLie  mit  dem  Tode,  doch 
wurde  auch  wiederholt  Heilung  iiatb  Arsen- Injektionen  koasiatieinKöbner, 
Kaposi,  Pospelow  ii.  a.)- 

Leukaemia  und  Pseudoleukaemia  cutis. 


Im  Anschlus'se  iiD  die  ftfirkoäüen  (tesoliwillste  mögf-a  hitr  die  Ver- 
änderungen der  Haut  ihren  Plata  ünden,  welche  im  tielblge  der  LeukÄmie 
und  Pseudoleiikümie  zur  Bc^obaehtung  kommen,  zutual  eine  gßwisse  V«- 
waadtscbafc  derselben  zur  ersteien,  sowohl  in  klinischer,  als  anatumischer 
Hinsieht  und  durch  Cherganf^sformen  vieilach  zum  Ausdruck  kommt. 

Zum  Bilcit!  der  Leukämie,  und  awar,  so  weil  bisher  bekannt,  üur 
der  lymphatischen,  küonen  sich  VerÄndenuis'Kn  der  Haut  hinzH^csellen, 
welche  hai]plsä<.'l)tlich  in  zwei  Formen  auftreten:  einmiil  In  jener  eiper 
diffiiiven,  ekzeniälilichen  Erkjaukung;,  welche  stellenweise  zu  einer  be- 
Iräehtllchea  Verdickung  der  Htitit  fflhrt,  die  sich  besondera  durch  die 
Bildung  wulstartiger,  durch  tiefe  Furchen  geüeniiter  Haulfaltim  kaud 
gibt  (Facies  Jeoniina),  die  so  veründcne  Haut  ersrheint  teils  trocken, 
teils  spärlich  schuppend,  t<?ils  iü  ihrer  Uherhaitt  enorm  verdünnt,  odi-r 
es  fehlt  die  letztere,  so  daß  nässende  Flüchen  vorliegen  (Hiehl).  Das 
andere  Mal  erscheinen  sie  in  destall  mehr  umsehrieheoer  Twranren, 
welche  tt-ils  in  Form  zahlreicher,  stecknadelkfipf-  bis  liaselnußgrußer, 
weicher,  fliicher,  isoliert  stehender  oder  koiiUuiereüder,  blaß-  bis  braun- 
roter Knoten  im  Gesiebte.  Stamm  undEstiemitäten  auftreten  tBiesiadeeki, 
Hochsingor  und  Schilf.  PInkiis.  Nökiml.  leil.s  aber  in  Form  spär- 
licherer ei-  bis  diustgrüßt-r.  weicher  Ge&i-hiAulste,  welcher  mit  Vorliebe 
dia  Haut  der  Augenlider,  der  Wange,  des  Kinnes  uod  der  Nase  be- 
fallen (Kreibich).  Die  (3eschwnls.te  sind  mit  der  Haut  verschiebiieh, 
ihre  Überdache  ist  glatt.  gej^ptiDtii,  spiegelt;  die  Haut  ftber  den  Ge- 
schwülsten ist  nicht  verschieblich  und  nur  ausnahmsweise  scliuppend, 
Ulzeration  wurde  bei  den  tumorurtigen  Formen  nicht  beobachtet(Kreibicli). 
Die  LiebiingslokaLiäation  der  leukämischen  Tumoren  scheint  das  (.iesicht 
zu  Bein. 

In  einem  von  Neuberger  besc-hriebetien  Falle  waren  nur  an  bei- 
den Wanden,  ziemlich  symmetrisch,  eigentümliche,  deutlich  bervoMretende 
mahagonibraun  verfärbte,  durch  mehr  oder  weniger  tiele  Ftirchcn  ge- 
lappte Gsscbwßlste  von  derbe  last!  scher  Konsistenz  vorbauden  welihe 
etwa    1  cm   das  Hautniveau  Qbenigteo,  auf  Druck  nlclit  srhnicr-/.li:ili   itud 
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auf  der  Unterlage  verschiebbar    wareo    und    in   gfesunde   Umg'ebaDg  «ü- 
mählich  übergingen. 

Histoiogiseb  faad»n  si<:b  in   dea   vou  Biesiadeckl.    Uochsiog«r 
nnd  Schiff  untersuchten  Fälleu  fast  durchwegs  ans  lymphoideii  Zclku 
bestehende,  von  den  Kapillaren  der  Schweißdrüsen  und  des  oberen  Frti 
gewebes  ausgehende  Infiltration,  nirgends  Spindelzellen  oder  riesenMJJeo- 
artige  (Jebilde. 

Kreibicb  beschreibt  den  liistAlagiscben  Üefunii  folgendermaSen :  iDrr 
Frozen  beginnt  an  der  Grenze  der  KutLs  ^^^en  das  Fettgäwebe.  in  der  Zooi» 
des  tiefen  Gcfäßnetzes  mit  einer  mantelnrrigen  Umscheidiing  der  Blut^filic 
Ton  weichen  Herden  aus  sicli  Tumorzellen  zwischen  die  Eutisbundel  hineia- 
Bchieben,  die  Kntis  von  unten  nach  oben,  das  Keltg-ewebe  naeb  unten  oiti 
von  den  gmßere  mutgeiaße  führc-nden  Sepien  ans  diirchisetxend,  .4is  Tomcw^ 
Zellen  fludet  man  ausscblieUlich  die  aueh  ini  Blute  rorhandeneu  einkernievn 
Zellen  luit  geringem  Protopläsmasatim.  Wie  im  Blute  fdes  rorltegouifD 
Falles),  ao  fehlen  aueh  im  Tumor  eosiDophik'  ZfUcn  fast  vollständig:  Ai-- 
veracLiedensten,  t^ialachen  und  liombinierten  Kenifiirljuingi-n  ergeben  ii'iu- 
weitere  Ififferenziening  der  TumoraelJen  und  lasst-n  üatuentliieh  spindfli^-- 
»nf  Vermehrung  liier  Gewebszellen  hindenlende  Zeiien  oder  Mastsellen  Tnlj- 
ständig  vfrniiaaen,  während  die  weit  auseinander  gedrängten  tollagen-« 
Fasern  in  üIIüd  Tii-ilen  der  Geschwulst  deutlich  ln-rvürtreten.  Hingegen  erscbetueu 
Blntr  und  LympbffufaÜe  dicht  erfüllt  mit  einkt-rnigon  Leukoej'ten  und  mdi 
in  deren  Wand  finden  sieh  hie  und  da  Leukocyten  eiTigeselilossea.  In  rirnsa 
vom  reclilen  Vorderarm  entnommen^en,  soheinhar  normalen  Hautstileke  fau.tt-n 
sich  -wieder  In  der  Zone  des  tiefen  Gt-Iäßnetzea,  hie  und  da  nm  kleiufiT 
QeßQo.  deren  Lumen  wie  im  Tumor  zahlreiche  Leakocyten  enthält  in- 
hiiiifungea  monokularer,  groflkorniger  Zellelexn^nt*.  die  alle  Cbaraklvre  du 
Tumorzellen  besitzen.  Anhäufungen,  die  als  quantitativ  Ideioäte  nur  mfkn^ 
skopisch  naßhweiabfire  Herde  mit  den  großen  Tiiiooren  des  Ge^idite^  auf  eine 
Stufe  zu  stellen  eind.» 

Nach  N^kam  »ei  sowohl  das  kllnisebe  als  auch  das  luikroskopisrh» 
Bild  der  leukämischen  HautnimoreQ  eharakteristiseh  und  lasse  sieh  in  folgiii>d<*iu 
zuäammenfasBsn;  »I,  Echte  schwere  Leukämie  nnd  nicht  Leukocvt'-. 
bildet  das  Grundleiden,  in  deren  Gefol^-e  die  Hautverandening  auj:::;; 
2.  Aus  Lymphocyten  bestehende,  lokal  nicht  wuchernde,  das  (.rewpbr 
rarelizierende,  an  Verändeniugen  nicht  geneigte  Knoten  stabiler  Natur  irelrc 
unter  sablnsicht^n  Öüebtigen  Erscheinungen  auf.  In  die&ea  Tnmoren  ffhldi 
Mitosen,  Rier=enzellen,  Degenerationen!  Plasmazellen  gänzlich,  hingegen  Ußi 
flieh  auf  Sehritt  und  Tritt  Diapedese  dea  Blutes  verf&Igen.  ;i.  Pi«- 
Tnmoreu  erreichen  nnr  Krbsen-.  höchstens  HaselnuDgrÖßie:  ihre  Verbr.irrj 
gesehieht  langsam  unter  Kesp.ektierung  der  nnatomischt-n  Vi-rüalluisse.  ic- 
und  regressive  Vera uderun gen  sowie  einleitende  r;kzemat6se  Erschciuiingen 
fehlen.  Der  Prozeß  schreitet  aus  der  Tiefe  nach  nbcn.« 

Zu  einer  teilweise  ganz  entgegengesülzten  Auffassung  dd»  hisUAdgidtiM 
Befundes  der  leiüvämiBchen  Hauttumeren  gelangt  l'iukus.  Nach  diesem  Autnr 
bestehen  dieeelben  in  einer  Lymphncyteiianhäiifuug  im  Korium  und  im  "n>- 
kutanen  Gewebe,  welche  am  Orte  des  Turners    seihet    uua  drn  in  in 
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Norm  schon  vorhaiKSwiieii  Spuren  l.vmphatipcbca  üewelies  ge- 
wachsen ißt  iiTi4  niclit  ftiirch  ZuAilir  von  Lyiupliocyte'n  fturch  die  Bliitbaha 
entstehe.  Ka  hnndle  sieb  iilso  bei  diegt^n  Tnmorea  oiclit  mu  Metnstasen, 
Bondorn  gewiasermaBen  um  (■iiiL'  lymiihatiädie  rJranwlRtionagGSßliwutst, 

EiiiG  eigene  Granaiumrirt  in  den  Jeukämischen  Tumoren  zu  erblielieu. 
war  übrigens  auch  Unua  (schoE  vor  Pinkus)  geneigt. 

Die  Diagnoee  der  leiikämischeu  Tumoivn  wird  sich  unschwer  RU9 
dem  Ijmphycjtaren  Bau  derselben  und  der  Diagnosf  der  Leukümie,  die 
sich  freÜieh  nicht  allein  auf  den  quantitfttiv*;n,  sondern  aueh  auf  den, 
qualitintiveo  Blutbelund  ätntzen  muß,  ergeben.  Weit  schwieriger  IJegea 
die  Verhältnisse  bfztl^lieh  der  Hautveränderungen  bei  Pseudolemkämie, 
welche  klinisfh  wnit  w>nig(.'r  scharf  nmgreuzt  ist.  und  bei  welcher  die 
Hanta ffektioDfin  unter  ftiaem  sehr  wechselßdeü  Bilde  ercheineu  könaen. 

Wagner  und  Joseph  beschrieben  Fälle,  in  denen  es  zitr  Bildung 
stflrk  juckender,  den  Prurigoknötchen  ähnlicher  Effloreszenzen  kam; 
Aniing  und  Unna  sahen  das  Auftreten  rlerber,  flach  erlinhener,  gelh- 
bräunlicher,  wiiehsarlig'  Irünsparenter  Knoten  an  der  Nase,  den  Augeii- 
U<1ern,  den  Lippen,  dem  b^fhaarten  Kopie  nnd  vereinzelt  auf  den  Armen 
lind  Beinen;  Arning  awcli  solche  am  lianmen  und  Zäpfchen,  atilit.rdem 
subkutane  und  intramuskuläre,  feste  Tumoren  im  Gesichte,  an  H&h  \xiid 
Armen  von  verschiedener  Uröße:  Falkeutbal  hirsekorn-  bis  erbsen- 
große, im  Koriuni  sitzende,  versfhiebliehp,  sehr  sebraerzhaf^P  Anschwel- 
lungen Am  Ki>pf.  auf  Brtisl,  Bauch  und  Oberschenkeln  in  erheblicher 
Zahl;  Fr&hlicb  haselniißgroße,  derbe,  tiniun  pignjentierte  Tutnureii  aji 
beiden  oberen  Augenlidern,  und  in  späterer  Entwieklung  einen  rasch 
2u  NuDgrößc  heranwachsenden  Tumor  über  der  Glabella  und  vereinzelte 
erbsen-  bis  bohnengroße  Knötchen  nn  den  Exiremitfilen. 

Westphal    sab    ©ine  schuppende,    trockene  ekcenistöae  Eruption, 

Peter   eine    unter   detn    Bilde   einer    Pityriasis   rubra   verlaufende    Haut- 

flffektion  die  Psi'udoleukän]ie  komplizieren  und  Wassermann  eine  eigen- 

[ttlmliche  mit  Scbrumpriuig,  Atrophie  und  Fissnrenbilduug  einhergehende 

HiiutafTektion  in  einem  fioloheu  Falle. 

In  einem  Falle  Pfeiffers  war  es  zu  diffuser  Verdickung  der  Haut 
des  Gesichtes  gekommen  und  durch  die  Uildung  von  Wülsten  an  den 
i  Augenbrauenbügen  zur  Entwicklung  einer  Facies  leontina;  ebenso  erschien 
[die  Haut  der  Nase,  des  Kinnes  und  entsprechend  beider  Unterkiefer winkel 
I  durch  diffuse,  braunrote,  derbe  Infiltration  «erdickt,  Ober-  und  Uttter- 
llippe  waren  zo  unförmüchen  Wülsten  herangewachsen.  Auch  Ober  dem 
Sternum  fand  sich  ein  difhises,  bis  gegen  die  Schulter  und  vordere  Acbsnl- 
iinie  reichende:«  Infilti'at;  (Ibrigens  erwiesen  sich  die  Mamillen  und 
[Warzenbäfe  abnwüi  groß  und  stark  pron:iineiit  und  ?oq  einem  liacben 
]ndlichen,  ziemlich  derben  und  scharf  begrenzten  Tumor  eingenommen. 
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Hiosiehtlich  der  Stellung:  der  pseudoleukimischen  Ttimoren  sii  den 
leiikümisch?n  erSieheinen  die  M^eiuutipeu  noch  geteilt.    Während  X^kitu 
{Rlleriiiügs  im   Oegensatie  zu  dea  Befunden   einer  fieibe    von    Autow) 
die    pseiuloleuliäniisclicn  Tumoren    ak    das    Resultat    lokaler    Wucherung 
ansieht  und  aus  typischen  Plflsmanen  bestehend  bezeichnet,    in  irelchm 
LeukocytPD    kaum    vorkommen,    bia^egen  Mitosen,  RiesenzelleE.    Hrper- 
tropbi*  »incl  Vermehrimg  des  Bindegewebes  anzutreffen  seien,    und  dem- 
nach der  ganie  Tumor,   im  Gegensatze  zum  lymphomatösen  Typus  d«r 
Leukämie,   den  Cliarakter   dtis  Ciranijlonis  beüitzet   wodurch  die  DiffefeD- 
ziei'ung'  beider  Arten  von  Tumoren  leicht  ermöglicht    werde,    sid  D«i 
Pinkus   die  hei  (IvrriphaLischer)  Leukämie  vorkommenden    tamorartigen 
Lokal isatiunen    in    dei-    Haut    von    denen    bei    Pseiidüleukämie    nicht   «t 
scheiden.    Die  Haupllokitlisationea  seien    klinisch    und  histologisch   idvu- 
tisch:   die  AUgemeinaffektionen  imlerschetden  sieh,  abgesehen  toii  nichi 
ganz  koDstADten  klinischen  Differenzen  nur  dm-ch  die  quanlitatiren  Al>- 
weiehungen  des  Blutbefuodes,  während  alle  anderen  Symptome,  der  natÜ- 
ItiliveBluiberuiid  und  die  pathologisch -anatoiiiisehen  Yerhallniäse.  ideniiseh 
seien.    Alle    hierher    gehnji-igen   Fälle  seien   demnach   zu    einer  ürupp*. 
z  HS  am  menaii  fassen  nnd  der  myelogenen  Leukämie  entgeg:en«ustellHL   *c 
daß    aiclit    Pseiidoleukämie    und    Leukämie    zu    scheiden    sei,     sond-^ni 
Lymphocythäraie    (lymphatische    Leukämie     und    Pseudoleukäaiiei    uod 
myelogene  Leukämie.  Lymphatische  Leukämie  und  Pseitdoleukämie  seieJi 
als  nur  gruduelle  Unicrschiede  einer  nach  derselben  Hiebtung'  strebenden 
pathologischen  Veränderung  aufzufassen. 

Es  ist  liier  nicht  äpv  Ort,  auf  die  Behandlung  der  L«Dkämi>»  nnl 
Pseudoloukämii^  (■inzugeliou,  w«tche  ^ine  Boroflne  des  lDt«raisl«n  ist-  Ifudi 
mr*go  liier  auf  die  überrascb^ntt  günstigen  Resultate  hingewiesen  wenärt, 
velclie  mit  der  RontgenL-ehandlimg  erzielt  wnrden  fPusey,  Senn,  Holi- 
knecJit  und  Kir'niiück).  Heineeke  konnte  duri^li  Tierversnche  nacbweiMA, 
datt  dit  Rruitgenatralilen  auf  dag  lyinphöide  Gewebe  eine  ekktive  zerstdrmtfr 
Wirkung  aueAbea.  Bei  Leukämie  wm-de  fast  in  allen  Fällen  ein«  aof- 
fftllende  Besserung  des  ÄllgeniPinbefiEdcns  sowie  wo  A^JsSoken  der  Lenkopvtoh 
wert«  im  Uliito  (nach  vorüliergi-liendeui  .Anstieg)  und  Verkli'inprung  di^  Mili- 
tuinora  erzielt.  Rezidiren  können  gleiclilalls  durch  Bpstrahlnng  wieder  w» 
Schwinden  gebracht  werden;  die  Bes<'hwi;rdefrL'iheit  kann  M(jnntf_'  nnbalten,  dsei 
ist  der  Enderfolg  nur  ein  pahlativer  und  kann  der  sfhIiwBHche  ungünstige  Am- 
^US  nicht  Terhiitet  werd<?n.  Die  eeniisehtzellige  Leukiimie  s^'bpiut  auf  E!i>nli.'«>- 
Btrahleii  besser  zu  re-agitTeii  als  ilJ!'  Ijaiphaliscbe.  Pseniloleuliamisirln-  Hjtui-  uaU 
DrÜHentiiiuoiH^n  werden  in  di3t  Ke^ol  durch  Radiotlierapie  sebr  pnmpt  i^^l 
Schwinden  gebracht.  Auch  hier  besäert  sieh  gleichzeitig  das  AU^emeiDb«finil(^' 
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Die  Zysten  der  Hant. 


Die  Zysten  der  Haut  und  des  Unterhautzellg^ewebes  nehmen  icili 
von  den  Folliteln  ihren  Ausgang  und  entstehen  durcb  Retention  od 
Anstauung-  der  Produkte  derselben,  teils  entwickeln  sie  sieh  flijs  tm\irj9- 
nai  H,bgesdinQi-tcn  Anteilen  äes  Ektoderms:  die  erster^n  stehen  mniefc 
Als  Retetitionszysten  d«n  Letüer<?a.  ^Jea  sogenftnnlen  Dermoidzvstea.  ab 
Neubilfinogien  gegenflber. 

Die  Eeteiitionszysten  derHatit  gliedern  sich  in  solche,  woleb»*  tne 
den  Sehweißdrüsen  in  Zusammenhang:  stehen:  die  Sehw«iflirüseDJT»(tft 
und  in  solche,  welche  den  Haar-  tind  Tnlglbllikeln  zugehören:  dir  Ztim 
der  Hflarbälge  und  der  Talgdrüsen. 


1.  Schweißdrüsenzysten. 


Die  mit  dem  ScbweJOdrtiseriap})urat  in  Kosanitneahong  stvhtoit* 
Zysten  kiinuen  den  epidermaleu  Anteil  der  Aii-tnihrting's'rilnft''  Iwl/tfe 
(PonisKj-sten,  Unnfi)  oder  dem  kutnnen  Anteile  derselben  anj|«iiAm 
(Gungzysten,  Unnn)  oder  aut-li  »n  den  ICnÜnela  selbst  aar  KntwkW«»f 


koiniDPn.  Diese  letzteren  entstehen  iiber  in  der  Rt-gel  nicht  primär,  son- 
dern im  Anschäusse  und  infolge  von  dnrcü  NeiibiltiuEi,g:pn,  Narben  etc. 
bedingten  Stauungen,  oder  infolge  Absclinlirung  gewuchert  er  Drdsen- 
absehnittp,  wie  solche  von  Lang,  Stilling,  Petersen  bei  Lupus, 
Angiomen,  Karzinomen  etc.  ohne  klinisch  in  Erscheinung  getreten  zu 
eein,  beobachtet  wurden. 

Die  primären,  gemeiubiu  im  Anschlüsse  an  profuse  Sebweiß- 
Sekretion  sich  enlwiekelnden  SchweiDiirüsenzvsten  abi^r  lietreffen  nur  den 
AnsfhhruDgsvor^Dg  und  manifestieren  sich  klinisch  a)  als  sogenannte  Mi- 
liaria crystallina  oder  Crystallina  schlechtweg  (Unnal,  ?<)  als 
Liehen  tropieas  oder  Prickly  beat  und  c)  als  sogenanntes 
Hydroejstomn. 

1.  Mili.iria  crystallina. 

1.  Die  Miliaria  crystalEinn  erscheiat  iu  Form  miÜarer,  zuweilen  aber 
Bucli  Linseogröße  erreichender,  mit  wasserhellem,  kein  Eiweiß  enthalten- 
dem (Robinson)  Inhalte  erfhllter,  üiiitropfenähnlichor  Bläschen,  welehe 
auf  nicht  entzClndlieber,  gnnz  unveränderter  Basis  aiifsilzen  und  besondn-rs 
am  Banche  lokalisiert  erscheinen,  nljer  aueli  auf  der  Brust,  den  seitlichen 
Thoraswändcn,  am  Halse  und  :in  den  Beugeseiten  der  Eilreraitälen  ao- 
gelroÖen  werden.  Die  Affektion  tritt  im  Gefolge  schwerer,  fieberhafter 
Erkranknngen  (Typhus,  Puerperalerkrankuogen,  akutem  Gelenksrheimm- 
litmus,  akuten  Kianthemen  clc.)  auf,  bat  aber  durchaus  nicht  immer 
die  Bedeutung  eines  agonalen  Phänomens,  wie  dies  behauptet  wnrde, 
sondern  blof]  die  Bedeutung  von  Ziysten  innerhalb  der  Horn^chieht.  die 
zufolge  eines  noch  nicht  aufgeklarten  Mechani.smus,  allerdings  bei 
schworen,  häufig  aber  durchau);:  uieht  notwenfiig  letal  endenden  Knmk- 
heitea,  nach  profuser  Schweiflsekretion  aur  Entwicklung  kommen.  Die- 
selben beytnlipn  bei  nicht  eiutretendem  Tode  durch  einige  Tage  unvcr- 
ändert  und  versehwinden  dann  entweder  äpurlo'^  oder  nach  KxfoLiation 
ihrer  zarten  Decke,    wobei    der   verhornte  Bläschengrund    m  Tage  tritt. 

Anatomie.  Die  neueren  Untersuchungen  der  Hläschen  der  Miliaria 
cryslallinn  durch  Tör&k  und  Unna  haben  die  alteren  Angaben  (Haiglit. 
C rocke r  u.  a.)  über  den  Sitz  derselben  innerhalb  der  verhornien 
Schichten  der  Epidermis  und  ihre  Gezieiiungen  zu  den  SchwetUdriasen- 
Ausfühnmgsgängen  bestätigt.  Török  fand  die  Hornschicht  in  ihren 
tiefsten  Schiebten  in  zwei  Teile  gesondert,  so  daÜ  die  Wand  der  Bläs- 
chen noch  von  der  Hornschicht  selbst  gebildet  wurde.  Die  lieferen 
Schichten  der  Epidermis,  sowie  das  Korium  zeigten  keinerlei  entiUnd- 
liche  Veränderungen;  Wanderzellen  waren  keine  zu  finden,  hingegen  ließ 
sieh  wiederholt  der  Zusanimcnbiing  der  Hohlräume  milden  AusfUlirungs- 
gftngen   der  Schweißdrüsen   nachweisen.    Unna,    welcher  die  Bläschen 
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am  alkoholgehitrteteii  Präparate  stets  leer  foad,  konstatierte  ia  ßesläll^it^ 
der  Befunde  Töröks,  daß  die  Kontiniiitälfitrennuiig  stets  oherhall»  ri-i 
basfllen  Homsehiclit  stattliabe,  und  ist  geneigt,  den  ganzen  Vorgang  u 
zu  deuten,  daß  zuerst  eine  Dilnttitioii  und  Zystenbilduag  des  intrBlcorDealoi 
Teile  des  SehweiliporuiS  bestelle,  welcher  bei  einem  gewissen  DehoDoz»- 
grade  einrelüe.  worauf  die  angestaut«  SchweiDflüssigkeit  sich  in  di«  utii- 
liegende.  mittlere  Hornscbichl  ergifßi?  und  diese  zu  einer  S^jbweißijstt 
ausdehne. 

Der  mit  dem  kiinischen  Beliinde  sehr  gut  in  CbereiostimmiSf 
stehenden  Auuahine  der  l^t-at^^enaunleu  Autoren  gegenüber,  daß  *<i  jifh 
bei  Miliaria  crjstnllina  nicht  um  enizUndliche  Prozesse,  aondem  ludif- 
liflh  um  Rentpntion  des  Schweißes  Imndle,  behauptete  Ziegler  (iri* 
Török  meint,  infolge  Verwet'hsiuüg  der  Militiria  crystallina  mal  Mili- 
aria rubra  et  albal,  daß  «s  bei  derselben  aur  Anhäufung'  einer  zellreichfn 
Flüssigkeit  komme,  welche  nach  Art  der  entzQndÜchen  BiasenbilduDC 
erfolge  und  nur  die  Elgentilmlirbkeit  zeig^e,  daÜ  sie  im  Gebiete  d^r 
ÖchweißdrQsen  auftrete,  es  sieb  demnach  um  eine  besondere  Form  ein« 
infektiösen,  entailadhchen  Eianlhems  handelte.  Nach  Coiits.  welclitf 
einen  Fall  von  Mllinritt  bei  akutem  GelenksrbeumHtismus  untersachte,  komm 
die  Bläsehenbildung  durch  Erweiterung  des  DrQsonganges  infolge  th» 
Verstopfniig  der  Mündung  durch  einen  Leiikocyienpfropf  eatiiludhohef 
Natur  zHstande.  indem  entweder  Bakterien  oder  bakterielle  tiifte  b«i44 
in  Frage  stehenden  Krankheiten  durch  die  iSehweißdrüsen  aiisgesi'biedMi 
werden  und  die  Einwanderung  von  Leukocvten  in  das  DrfisenluoH 
Folge  haben  sollen.  Weitere  Cntersuehnngen  werden  die  DIffei 
den  Angaben  dieser  Autoren  aufzuklären  haben,  der  kljnisebe  Befii 
und  der  AblaiU'  der  Eftloreszenzen  sch'eJnt  uns  aber  dorh  auf  die 
mechanische  Eulstebung  der  typischen  EiUoreszenaeq,  deren  Mec, 
raus  allerdings  noch  klarzustellen  bliebe,  hinzuweiseu. 


2.  Liehen  tropicus. 

Als  Liehen  trnpieus  oder  Prickly  heai-  wird  eine   im  Gefolin 
fuser  Schweißsekretion  auftretende,    in   den  Tropen  an  der  kaati 
Rasse  beobachtete  Hautaffeklion  bezeichnet,  welehe  sich  durch 
treten    minimaler,    isolierter    Blochen    neben    spitzen,     dicht    gedrlsfl' 
stehenden,    rot  geerbten    Eniilchen   und   intensives    Jucken   ai 
und  sich  insbesondere  am  Stamme  und  den  Beugeseiten  der  £ztm 
lokalisiert. 

Die  Sonderstellung  dieser  Affektion,  welche  sich   klinisch  kuuD  n 
der  gleich   zu   besprechenden  Miliaria  rubra    et    alba  oder  den 
nannten  Sudainina  untersebeideE,  scheint  vorläutig  zutbl^  der  Ton 
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litzer  näher  studierten  Anatomie  derselben  gerechtferLigt.  Diesem  Autor 
zufolge  handle  es  sieh  ura  eine  lystische  Ausweitung  der  SchweiÜ- 
drUsengSüge  innerhalb  deg  Bete  MaJpighii.  Der  Inhalt  der  innerhalb  des 
unveränderten  oder  nur  leicht  üdemcitösen  Rete  gelagerten  Hohlräume 
war  nach  dessen  Untersuchnngen.  entweder  klar  oder  von  einer  erheb- 
lichen Menge  ¥on  Epithel-  und  ßundzellen  errüllt.  Die  KuLis  ließ  keine 
Veränderungen  erkennen,  nur  die  Pupillurgefaße  waren  erweitert  und 
zeigten  uanieolLich  in  Fällen,  iu  denen  die  Störung  bereits  längere  Zeit 
bestanden  hatte»  eine  m&Qige  perivaskuläre  InÜltration.  Die  Hornsehieht 
fand  Pollitzer  verdickt,  aber  nicht  infolge  einer  Verniehrwng  der 
Zellen,  sondern  infolge  Vergrößerung  der  einzelnen  Zellen  durch  Ira- 
bibitiuu  mit  Isciiweiß.  Diese  Veränderung  der  Hornsehieht  wäre  alä  das 
Primäre  anzusehen.  Dureh  die  sich  ausdehnenden  Zellen  der  Hornsehieht 
würden  die  Schweißporen  verlegt  und  dadureli  bei  Fortdauer  der  Schweiß- 
sekrelion  die  Erweiterung  des  Ausführungsganges  bewirkt. 

Trotz  des  Befundes  der  primären  Zystenbildung  identifiziert  Pol- 
litzer den  Liehen  tropicus  mit  der  Miliiiria  rubra,  wogegen  Unna 
auf  Grundlage  der  tlntersuehungen  Töröks  über  die  Miliaria  nibra  Ein- 
sprache erhob. 

Török  hingegen  nimmt  nunmehr  eine  vermittelnde  Stellung  ein, 
indem  er  Robinson,  Pollitzer  und  Ziegler  gegenOber  wohl  konzediert, 
daß  die  Hautveränderung  der  Miliaria  rubra  sowohl  am  Schweißdrüsen- 
poru3  als  auch  abseits  von  demselben  auftritt,  jedoch  den  Inhalt  der 
Bläschen  keinesfalls  für  gestauten  Sehweiß  erklärt.  Auf  Gnindlage  dieser 
Auflassung   wären  Lieben   tropicus    und  Miliaria  rubra  zu  identifizieren. 

Die  MiUariii  rubra  kennzeichnet  sieb  als  einie  akute,  in  der  Kegel 
nach  profuser  Scbweißsskretion  auftretende,  hrsrtnders  am  Stamme  und  an 
den  Be"g*idSclien  lier  oberen  Extremitäten  lokalisii^rte  Eruption  dtclit  gedrängt 
stehender,  sterknadelppitz-  bis  hirsekorngroDer,  roter  Knötchen,  welche  liäulig 
aii  ihrer  Spitz«  ein  kleines,  mit  klarer  Fiüssjgkeil  erfülltes  Bläschen  Irttg-en. 
Durch  Mazeration  ihrer  Epidenniadt^eke  und  Trübung  ilires  Inhaltes  werden 
die  Bläsvheu  upaleszjeread  und  es  ist  die  zw«it«  Art  der  Mlharin.  die  Mili- 
aria alba  gegeben  fKaposi).  Die  einzelnen  KffloreszonzeD  sind  nur  ephe- 
merer Nntnr.  ihre  Rrttp  rerscliwiufiet  seilen  Hacli  kiirztT  Zeit  f24  Shindieal 
und  sie  begianen  zu  Bchiippen:  einjirlno  Bhlsplu'U  urhallen  sich  ab^^r  über 
dies&n  Zeitraum  und  ntbnieo  durch  Trübupg  ihres  Inhaltes  eiw  weiße  odvr 
gelbliH^he  Färbung  an  und  wandeln  eich  dtmnach  in  kleinste  Pustelchen  um. 
Durch  die  Fortdauer  der  Eruptiou  kann  sich  aber  die  durch  intensives  JutfceE 
und  Brennen  aii3gezeiclinete  Affektion  in  die  Lange  ziehen  und  ein  bei  vielen 
Persoiipii  in  der  heißen  Jahn-v^zeit  regelmäßig  auftretendes,  sehr  liisliges 
Jjöiden  darstellen.  Bei  nicht  enlßprecheadom  Verhalten  kann  sich  aus  der 
aach  unter  der  Beneichaung  der  Sudaraina  oder  Kalori  bi^katioten  Affebtion 
ein  nässendes  Ekiem  entwäcfcpln.  Dieser  ün^sland  und  die  Unmöglichkeit,  die 
Effloreszenien  tter  Miliaria  klinisch  vou  jetien  des  Ekzem»  xu  differf-nzierea, 
hat  sob&n  Uebra  vcriudaQi,    dii'selbe    als  ein  unter  dem  reizende»  Einflüsse 
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des  f^hwelBt'B  zustande  kommendes  Ekz^m  anzuselieu,  4?ine  A 
welelii:  diircii  die  rnikioskopiti Lilien  rutc-rsuijlinogen  TSröks  insof< 
Stütze  frfuJir,  als  derselbe  iiacliwies,  doD  die  GnindJage  der  BläecbenbilJi 
in  finer  zirk  um  Skripten  PapilUrentziuiduiig  bestehe,  welclie  zur  BMnug 
kolliquativen  BL^schen  führe,  die  dit  dea  Ausfubrungsg-äug^a  dor  SchvriS 
dfflsen  in  keinem  Ziiännimenhaug*  atündeu.  Ob  tind  inwieweit  zwischen  ^4 
sciii'Jribar  gtgfn&iiUIichün  mikroskopisehen  üofunden  von  Pol!it!?r  uu 
Török  liieht  doch  eine  Verbindung  bf-rzustellt-n  wäre,  welche  die  i\iu}fk 
gleiebartigen  KraaLheitsbildtT  auch  auf  eine  gWichartige  Pathogenese  lumk' 
führen  ließe,  muß  weiteren  Unterauchungea  überlassen  bleiben.  Dj»  ktui 
\on  Poiiitaer  angelroffi-nei)  entzijndlichon  ErgcbeiDungen  im  PapilljirkSrprt 
ließen  vielleicht  die  Befunde  Torökä  uls  spätere  Stadif-n  d^r  Af^bi«! 
deuten. 

Ob  die  bei  dem  sogenannten  Schweißfriesel,  der  Febris  mlliirii 
als  selbständiger  Inf^klionskrankb^lt,  auftretenden  Knötchen-  und  Bliachca 
eruptionen  mit  jenen  bei  IMilinria  rubra  und  alba  verwandt  oivt  idi 
sind,  iDüsst'ti  nocli  aiissta'idio-e  ünte[:?iicbtiß^en  lelir^en. 

In  i-inem  von  Jarisoh  rnid  Ef>pingi;r  beoba<?lit<sten  Falle  )i&iid«tti 
sich    tun    eine    L'Htzaiidliche   Blase hoübildiing.     Der  Siti    der  reichlicli 
cyten    aufweisenden    Bläschen    lag    innerhalb    der    HorrscMcht,     nnd    i 
über   dmi    Stratnm    lueidnm.    so   daß    dii^  Bläschonwand    iibenill    tun 
sciiLielit   gebildet    wurds.     Die   Inti^rspinalräumu    erscliieiipa    maUi^   ^vk-dh 
die  Reti'Zfllen    in    die  Lünir«  gezogen  nnd  zsi'isfhen   sich   dem   ExsüjI 
reiiitiT  breite  Straßi-Ji  darbietend.    Im  PapilliiikÖrpiT    fniid    sich  (*rtr 
InfiltraLiön  verschiedenen  Grades.  Es  wird  noch  weiterer  Tergleioüfndvr  U 
BUcJningea    an    verschiedenen   Stadien    bedürfi^n,     um    die    Idenlitil    mh 
Miliarin  rubra,  die,  wie  erwähnt,  oat-b  Török  aod   Unna  ebt'ufsUs 
liüJier  Nfitur  ist,  mit  Sicherheit  zu  erweisen. 

Im  Anschlüsse  an  die  voratebendpu,    mit  St&riJUg:cu    der  KikRtioo 
Schweißes  in  Beziehung  gebraeliten  AffektiuJien,    wpllea    wir  &ti  di«er 
nowli  einer  Erkrankung  kum  erwähnen,  welch«  von  deren  eiswm 
Tiibury    Fox   ebenfalls    mit    Anomalien    der    ScliweiDiibsonderung 
aammenhang    gebracht    und    als      Dysidrosis      bezeichnet     wurde, 
liutcbijisüii  dieselbe,    ohne    eine  Beziehung  zu  den  SctiWL-iBdrnsvn  m 
poaieren.  als  Cheiropompholyx  beschrieb. 

Dil?  Affektiöfi  besteht  in  dem  Auftreten  von  tiefliif^end^n  Bd 
aagotoniähnlichera  Auäseheo,  welche  aiit'  einer  ni<-lit  gorfitetcn 
sitzen  und  namentlich  die  H^ndo  und  insbesondere  die  Seitenää(--h«rn  der  Für 
okkupieren,  in  intensiveren  Fällen  aber  auch  an  den  b^üßen  au^U«.  Ä 
erscheLnen  zunächst  vereinzelt,  können  jüdoch  bui  dieliterem  AaftT«t«D  b* 
üuieren  und  haben  mich'  der  Angabe  sämtlicher  Autoren  keine  Teadoa 
EröÖ'niiDg  na(,-h  außen;  sie  weniHii  viidmebr  nach  acht-  bis  Ti«uiehirtiaf* 
Beßtande  resorbiert  oder  verlrocrkjien.  so  daü  ea  nteinals  iiini  !Sisj*a  kM 
I)ie  tii'öße  der  Dläseben  TariLert  vum  Umfiinge  eines  Stf'eknad^lkopfi«  Ui 
dem  einer  Linse,  kann  in  intensiven  Fiillen  aber  uiieh  disu  einef  Uialn' 
und  darüber  erreichen,  Die  Emption  erfolgt  bald  unter  Dtir  mäßi^ 
jedoeh  inteiieiverera  Ju«ken  nnd.  nach  der  Angabe  mehrerer  Auturvo 
allgemeines  Unbehagen  vornnsgegangen,  während  andere  selbst  die 
körpeiliche  oder  geistige  Krreguiig  als  Ursnehen  für  eraeuvri« 
besehuldigen.  Die  Affektiön  finde  siah  besonders  bei  nervösen  und 


idrosis  li^idenden  Individuen  uiiJ  aeichn^  sieb  dtireli  Uwe  Tendenz  ^ii  neupn 
Aitackett  bei  iiiis|>onierten  IndiTiduen  im  Laufe  der  Johre  aus.  Die  ErujitioneH 
falkn  Imuptsächlic-h  in  das  Frübjiihr  und  <lie  SomnK^rmoLjate;  die  Hitze  hat 
jedcnfaLls  eiiitin  verscbliiumerndi^Q  Kioäiiü,  Das  Leiden  kann  in  Ü  bia 
14  Tilgen  aliheiltn,  indem  die  KfHofeszeriied  die  beschriBbcne  BückliilduQg 
erl'alir^n,  eich  jedoch  aueh  durch  tortgi-setzt«  Nachschiilif.  die  iiuinb  freie 
lutervallö  getrennt  sdn  können,  in  die  Lunge  zi^-hi'n.  In  s<;hweren  Fällen 
köjiiiPll  auf  der  Flai^lihnnd,  dem  Handrfn>ki?ii  und  am  PuQe  bis  taubeneig-roüe 
ßlasön  auftreten,  welche  durcli  KonÜnenK  zu  uiir^^elmaöig  bc-grciDzter  Blast-n- 
bildutig  führen,  aiiüeidem  kann  os  aber  aueli  am  Rumftfe  znm  Auftreten 
eiDtis  rötlichen,  papulBsun  Ausschlages  komiuien  (Hutchinson). 

Diu  allseitig  bcbaiipt^te  Selbständigkeit  d»r  Erkrankung,  welt^be  bIcÜi 
dnrch  den  Mangel  jedor  Rötung  an  dvr  Basis  der  Effloreszenzeu.  dnrcli  die 
mangelnde  Tendenz  zur  Eröffauiig  der  BlÜsehen  und  Blasen  und  zum  Nässen, 
ferner  durch  die  (ieniiigtheit  zu  Jahr«;  hiniüureb  nuftretendpn  Re'Ziiiiven  doku- 
mentiere, wird  vt>n  Kaposi,  nrek-her  in  derselben  niobta  anderes  nia  ein 
akutes  Ekzem  sehen  will,  bestritten. 

Und  In  der  Tat  wird  man  die  aüg«fQhrten  klinisflliea  Differenzen  aa 
lind  für  ^i(!b  iiieht  als  durchgreifende  ansehe  kdnniu.  Gerade  die  T^sikulöi^eii 
£kz,em?  der  Hände  £L-iehnen  gicb  ^ehr  häutig  durch  di-n  Mangel  j^^der  kLini&cti 
wahrnehmbaren  Rötnng  aus  und  auch  die  übrigen  als  differentielle  Momente 
ang-jführten  Tatsat-hen  sind  keine  solchen,  ■wvlche  mati  nicht  etwa  beim 
Ekzem  der  Hände  gelrgentlieh  beobachten  'fflii'de.  Zudem  wurde  schon  von 
Tiibury  Foi  ziigestauden,  daü  der  Dysidrosis  in  seltenen  Fällen  ein  Ekzem 
folgen  könne,  und  aui'li  Hutchinson,  .der  den  Übei-pang  der  Erkrankung 
in  Ekzem  entschied'?ii  bestreitet,  berichti-t,  wie  erwähnt  über  das  Aiiflreteii 
eine&  papulöaen  Ausschlages  am  IJinnpfe,  der  wobl  kaum  andere  als  ein  pa- 
pulöees  Ekzem  aufgefaßt  ^~erden  kann.  So  ei'seheint  denn  n'im  klinische 
Diffeienzierung  beider  Affektionen  gewiß  recht  schwierig;  nur  Am  attacken- 
weise,  Ton  ganz  frt-ien  Intervallen  getrennte  Auftreten  der  eiuzblnen  Eruptionea 
darfte  geeignet  sein,  auf  den  individuellen  Charakter  des  Ltidens  hinz^u- 
deuti'n.  I>ie  Beurteilung  desselbf'U  als  Angioneurose,  als  welche  dasselbe 
□amentlieh  mit  Rücksiebt  auf  die  gelegentlich,  aber  nicht  immer,  beobachtete 
Nervosität  der  Befallenen  gedeutet  wurde,  wird  von  der  definitiven  Auffassung 
desselben  abhängig  erscheinen  müssen. 

l>as  Studium  der  Anatomie  des  Obelropümp'holyi  hat  im  Gf^gensatz« 
an  den  urapruugliehen  Angaheii  von  Tiibury  Fox  und  auch  Crocker 
die  Unabhängigkeit  der  Bläsebenbildung  von  den  Seh TvetUd rasen  ergehcü 
(Robinäon,  G.  und  F.  Hoggan,  Williama,  Santi,  Unna).  Beöoiidera 
die  letztgenannten  Äutorew  haben  die  entzflndliche  [ekzeUiäbnUche  [Williams]) 
Niitur  der  analomiscben  Verändernngen  demonstriert.  I>ie  jüngsten  Blfiscben 
liegen  dicht  unt*r  der  Körnerachicht  (Williams')  üd^r  der  basak-n  Hörn- 
Schiebt  (Unna),  ibr  Inhalt  besteht  ans  einer  mäßigen  Zahl  von  Lenkocyten 
und  klarem,  fibrinieiebem  Exsudate:  mit  der  Vergrößerung  der  Bläscben 
werden  die  un (erliegenden  Ketesehlchten  komprimiert.  Die  Eapillaren  und 
Lym|>h$palteu  des  Papilla rkörpers  fand  Williams  erweitert  und  ein«  mii&igfl 
EiterzelK'iiinliltraiion,  besonders  in  der  Naehbat'selmft  der  Blümchen  vorhanden. 
Nacb  Unna  sei  das  BlSSi'ben  bri  CliL-irö[iompboJj?i  iein  reines  Verdrängungs- 
bläschen  ohne  Spuren  vun  Kollicjuation  oder  Degeiieration  der  Kpilhdien.  I)ie 
Ufsaehe  des  Obein'pomphülyj    gl&ubt   dieser   Autor    in    der   Gegenwart    toü 


Ba'iill*n.  welche  innerimlb  der  Hornscliiclit  in  allen  Pj-äparaten  nnchtn 
imstande  war,  uod  wdicbe  nnter  dem  Einfliisse  profuspr  Schweißt- 
liferatioii  angeregt  würden,  erblicken  zu  sollen,  was  allerdings  nocti  w«itonr 
Begriindung  bedarf.  Nacli  den  liistMo^igi-hen  Befunden  Töröfcs  bandelt  f- 
sieb  bei  der  Poinpholyx.  ähnlich  ^ie  bwl  der  Milinria  rubra,  am  fioen  ßai- 
ziistand  oberflächlicher  Hauteeläif^liten,  welcher  als  Hj-perämie.  Odem  ns'i 
Leukozyteoauswaniierim^  in  dvr  Pnpilhirschiclit  iu  Erscheinnog  tritt  anä 
infolge  des  Einstromons  von  BliUseritm  iu  die  Epidermis  jsur  BläscheuliitdaBf 
durch  Auaeiunndvrd rängen  und  Kolli^aiernng  der  Epjfhelzellen  ffibrl. 

3,  lljdi-oc3'9toina. 

Diese  AEFettion,  im  Jahre  1884  zuerst  von  Bobin^oa  tu  erschöp- 
fender Weise  boschrieben.  bal  seitber  eine  nicht  geringe  Zahf  von  Bf- 
obachtern  (Jackson,  Koseuthal,  HalKipeau»  JiimiesoQ.  Hutchinäon. 
Adam,  iVtorton,  JArisch)  beschäftigt  und  die  Kenntnis  dtö  kllnisdiea 
Bildes  Ifann  so  gut  wie  abgeseblossea  belrachtet  werden. 

Das  Hidrocjstoma  hat  seinen  aussehlielilkhen  Sitz  im  fiesieht*' 
und  okkupiert  die  unteren  Partien  der  SEirne,  die  Xase.  die  Orbital-  und 
Teniporiilgegeud,  die  Wangen  und  häufig  auch  die  Lippen.  Es  erscbetnl 
in  Fornii  von  leritreuE  steheüden.  stecknadelspitz-  bis  f,''ersteükorujrroßeD. 
flachen,  sagokorn-  odf^r  perleiiithnliehen.  bfiulig  oigeritünilich  blftutruiä- 
parenten  Erhölnmgeu.  weiche  eine  derbe  Konsistenz  aufweisen  uüd  keinerlei 
Entzündungshof  zeigen.  Dieselben  finden  sich  bald  in  gerluger.  b«l<i  in 
bis  zu  Hunderten  zählender  Menge  und  erweisen  sich  beirn  AnsteRheit: 
als  tietsitzeude.  iu  das  Koriuni  eingelagerte  Holilriiunie.  niie  deDt^u  «SB* 
klare,  meist  sauer  reag-ierende  Flüjfsigkeit  nusHi^eßt.,  worauf  sie  koikbiewn. 
Ihr  Bestand  ist  mit  keinen  suhjektiveu  Beschwerden  (hÖ(?hslens  intVBigni 
Jucken)  verknüpft  und  ihre  Rückbildung,  welche  schon  inuerhaib  wenipw 
Tage  eintritt,  erfolgt  in  ganz  unmerklicher  Weise,  iudem  sie  kiftiatr 
werden  und  zurneist  vollständig  m  verschwinden  schBJneii;  dooh  lassen 
Unger  besteheude  Fälle  nach  Adam  hei  -schii^fer  Belencliluci''  den 
bestand  von  VeräDderungen  erkennen.  Ailnm  konuie  piu  und 
Bläschen  durch  Monate  hindurch  bestehen  s^hen. 

Die  Affeklion  wurde  fiist  ausschlieOÜch  bei  im  mittlezw 
alter  stehenden  oder  aueb  älteren  Weibern  beobachtet,  uod  r 
solchen,  welche  ihrer  Beschäl'tigung  zufolge  Bich  lange  in  etstr  nil 
Wttsserdampf  gesättigten  Atmo-^piiare  aufhallen,  nl.so  tianientUfh  b« 
Wäscherinnen  und  KOchinneti  augetroflen.  bei  Jene-n  ja  die  tidegvahnl 
zu  prutUser  Sehweißsekretion  gegeben  ist.  Wuschen  von  Wische  liewirb 
bei  den  Disponierten  iü  der  Regel  eine  bedeutende  Verseblimmi-nin^. 
beziehungsweise  ein  sehr  markantes  il<i'rvortielen  der   Ersi^heiauuffvu- 

Die  Abhängigkeit  der  Entwicklung  der  Krankheilserscbaumywt 
von  profuser  Sehweilisekretion  bedingt  es  auch,  dail  in  der  Somtn«rtitt» 
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ille  Symptome  deutlicher  herrortreteü,  während  sie  im  Winter  vollständig 
verschwinden  können. 

Die  Eülwicklung  der  Bläsch&n  wuj'de  auch  bei  niit  Hjp^riiirosls 
iiriilateralis  behEtltelen  Individuen  beobachtet  (Hutchinson,  Janiieson, 
Morton),  oline  diiß  sie  sich,  jedoch  scharf  auf  die  eiiip  Gesichtshälfte 
beschränkt  hütte. 

In  einem  voa  mir  beobachteten  Julie  kam  es  auL-h  ganz  unab- 
hängig von  ünOeren  Einfltlssen  nicht  selten  zu  spontanen  Ausbrüchen, 
die  sich  regehnäßig  Uureh  eigentümliche,  nervöse  Slürungen  tind  ver- 
mehrte Schweißsekretion  ankündigten.  Ein  Kall  Hutchinsons  betraf  eine 
64jährige  Frau,  welche  nn  heftiger  Herailcranie,  Neuralgie,  der  Zange 
Lind  Hypi^ridrosiri  unilateralis  litt, 

Die  Anatomie  cies  Hidmctystomn  wurdfl  schon  voa  Robinson  eia- 
jjehend  studiert.  Derselbe  führt«'  den  tJactiWeja,  daß  ^s  sich  Uni  die  zystische 
Erweiterung  des  intrakutanen  Äutfika  des  AusfQliriiDjjagangea  der  Scliwfliß- 
drüsen  handle.  Er  fnnd  bei  sonst  normftlpin  Befunde  den  li^gioa  der  Er- 
weiterung oberhalb  der  Knäupl  und  uls  Resultat  derselben  difl  Bildung  von 
mit  klarem  Fluidnm  erföHten.  von  platten  Epithelien  ausgekleideten  Zysten, 
welche  Eunüchst  im  unteren  Teile  dea  Koriums  sitzend,  sicli  bei  ilirer  Ver- 
gröBwung  gegen  die  Oberfläche  der  Haut  ausdehneu,  die  Antiangsorgane  zur 
ß^-ite  drängicn  und  den  PapElIarkörper  ausg!eichen.  Deren  Decke  wird  dem- 
i]3ch  stets  durch  die  gi^samte  Epidt?rmi9  und  ein  mehr  oder  weniger  breites 
Band  der  oberen  Ktitifisehißbt^n  gebildet.  Bei  ältfren,  größeren  Zysten  fand 
ttobiöson  im  Bereiobe  ans  komprimierten  Papiltarfcörpera  eine  leichte, 
leuhocftäre  laältration.  Adam  tritt  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  diirür 
oin,  daß  die  zystiaclie  Erweiterung  von  den  hypertrophischen  Knäueln  selbst 
ilireit  Ausgang  nehme,  und  daß  die  Hypertrophie  ditreli  die  reichliche  Epitliel- 
auskleidung  der  Zyst*n  und  dt-n  Umstand  ihren  Ausdruck  finde,  daß  manche 
Zvsten  Tou  epithelialen  Wuchenrngen  erfüllt  ersi^hclnen.  In  einem  von  Jarlsoh 
untersuchten  Falle  fanden  sich  In  den  unteren  Anteilen  der  Kutis  eätzeade 
Zysten,  deren  Wand  von  platten  Epithelien,  die  stellenweise  dichter  über- 
«inanderge häuft  waren  und  sich  stellenweise  abzulösen  schienen,  bekleidet  waren; 
iiuJerdem  waren  sie  meist  von    einer  deutliclien  Membrana  propria    begrenzt. 

Die  Zysten  erschienen  auf  dem  DiirehsehniLte  leer  oder  Triegen  da  und 
(birt  sehr  feinkörnige  (jerinnungen  auf,  welche  gelegentlich  verschiedun  groDe, 
kompaktere,  kolloide  Schollen  einschlosBcn.  Von  entzündlichen  Erscheinungen 
wur  nirgends  eine  Spur  anzutreffen:  der  bindegewebige  Anteil  der  Haut  Im 
Bereiche  der  Pars  papillaris  wies  jedoch  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
weniger  hochgradigen,  kvlloiden  Degeneration  (dos  Alter  der  Kranken  betnig 
58  Jahre)  auf.  Unterhalb  der  Zysten  fanden  sieh  die  erweiterten  Knäuel 
der  Schweißdrüsen.  J  arisch  konnte  oberhalb  der  Zysten  niemals  einen  Aua- 
ffibningsgang,  aei  es  innerhalb  der  Kpidermia,  sei  es  im  bindegewebigen 
Anteile,  auffinden,  während  sieh  die  Verbindi^ng  d«s  die  Zyste  auskleidenden 
Epithels  mit  den  darunter  liegenden   Knäueln  leicht  aufljnden  ließ. 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Hydrocy^toma  ist  noch  nicht 

aufgeklärt.  Eine  sichere  Ursache  der  Stauimg  konnte  auch  bei  diesem 
bisher  nicht  aufgefunden  werden,  und  wenn  eine  solche  in  dem  Fehlen 
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Die  Zysten  Aer  Haut. 


4]i;s  Au^filhrungsganwes  [ii  tiiMnen  Pr;ipiirat--ii  gegeben  sdjieu,  so 
bpreuhcn  dein  ilocb  die  Bufiinde  von,  EoLiniion  und  Adain.  Nai-h  Adsa 
wäre  dit  Zyateiibildiing  diwL'h  die  HypevLcopbie  des  sezernjerendeo  Taift 
der  Scbweilidrnsen  ohne  entspreebende  Kompensation  im  exkretoriscii«n 
'IVile,  wndurL'li  es  zur  Stuuiing  komme,  veriirsachL. 

Die  Beziehungei]  dei'  Affeklion  in  nerriiseii  Erkrsnkuugpa,  vitt 
solebe  durch  einige  Beobachtimgeo  (JAmieäon,  Hutchinson,  MorlvD 
II.  H.J  anzunehmen  imbegelegt  wird,  sind,  tjaehdem  idieselbe  auch  Iw 
rnllends  «iesuiidPD  Iiuliridiifn  ang-eirofieii  wurde,  sjclierlich  nur  fn  diT 
Weise  zy  interpretieren,  daß  durch  nervöse  Störungen  eben  leicht  Hrper- 
i(h-08e  zustande  komnae,  die  in  jedem  Falle  einen  wichtigen  Fnltor  M 
dff  Pathogenese  spielt. 

Hinsichtlich  di>r  Prognose;  sehiüiut  es,  dati  die  AfTeklion  finnil 
i'iilwlokelr.  banm  mehr  vollslüQdJg  zur  RilL'kbtldiing  kommt,  wenigsleni 
liat  si(r  in  den  beobachteten  Fällen  SL-hon  vWl^  Jahre  Iii^staiideu.  Wie 
i-rB'ähüt,  kann  sie  abt-i',  namentlich  des  Wiuters,  bis  zur  Ünkänatlichkiil 
vorsehwinden,  um  unter  enispreLbfenden  äußeren  Verhältnissen  wit-atr 
deutlich  hervorzutreten.  Mit  der  entstellenden  Wirkung  ist  aber  ihn<  Bt- 
deutuQ^  erschiipri. 

Die  Diagnose  wird  mit  Rücksicht  auf  die  ansschlieiiliche  Lokili^ 
^:ltion  im  Gesichte  und  ganz  bissonders  auf  den  Uni&tand,  daß  dte  L* 
feioQtn  bL'im  Anstechen  ein  klares,  meist  sauer  reagierendes  Fluldum  1!!* 
leeren  nod  zusamraenliillen,  leicht  zu  steibn  sein.  Verwechslnngeu  wini 
itberhaiipt  uur  mit  dem  sogenannteu  HvdrJidennnia.  dem  Eiiitheiioin 
adenoides  cysticum  uud  dem  Colloidoma  (.siehe  diese)  mi'iglii'Ji;  dii 
obigen  Merkmale  werden  aber  auf^rwicheu,  denselben  ans  dem  We^-e  zu  s«bHl 

Die  Beseitigung  der  einzelnen  Z^'stchen   könnte  nur  durch  ditZst- 
stürung  derselben  mit  dem  SSpitzbrenuer  oder  der  Elekirolv^^  auoe 
werden. 


II.  Die  Zysten  der  Haarbälge  und  der  Talgdrüsen. 

Die  Zystea  des  Haarfollikelapparates  Kissen  sieh  tiitl»  streut 
solche  des  Haarfollikels  und  der  Talgdrüsen  trennen,  d«  sieh  sowob 
ersteren  wie  die  letzteren  an  dein  Aufbaue  derselben  hetetlizen,  iwe- 
ferne  einmal  der  gemeinsame  Auslilhningsgang  beider  Sitz,  und  Aasgini 
derselben  wirtf,  das  andere  Mal.  wie  sich  entgegen  früheren  Ansichttfl 
l)esonders  nach  den  Untereuclningeti  von  Ohiari  ergtib.  die  in  der  Bfffl 
von  den  Hitarlullikeln  ausgehenden  Zysten  alsbald  nnch  die  IVIgdrtai 
in  Mllleidensehal't  ziehen. 

Wahrend  die  hier  zu  besprechenden  Formen  nnatomisch  die  maanif- 
faehsten  Üliergänge  aufweisen,  lassen  sich  hauptsächUch  vom,  kliul«!!« 
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Slandputikttf  di'ei  Typen  <]er  Folükehysten  Uüteraelieiden:  ai  Der  Kome- 
don,  h)  das  Milium  oder  Orutum  tmd  c)  die  FoUikelz^ste  im 
engeren  Sinne  (FollikeUysten  Chiaris),  welche  zum  Teile  den  sU 
Atherome  bezeichneteo  Formen  entsprecheii,  während  Kiini  undereEi  Teil 
die  letzteren  aueh  von  Dermoidzysten,  also  Bildungen  gauz  differeiiter 
<i«tiese,  konstituiert  erschein*>n. 

I.  Koiiiedonen  (Mitesser). 

Die  Komedonen  stellen  im  gemeinsameu  Ai]sllihrurigsgnnge  der 
Hiiartdlg-Iollikel  sitzende,  aus  Hörn-  und  TalgmiLssen  ziisammengeaetzte 
Pfiüpfe  dftr,  welche  die  FfillikelmliiidniiLrfhH  v^^rsiopfeti.  Sie  pritsentierpn 
sich  kliDi£(?K  alg  eben  watiruelimbare  Ijis  Stecknadel kopfgroQi.'.  gelbliche 
bis  briluDÜchgellie  oder  schwarze  Punkte,  welche  das  Hautoiveau  öfters 
nherrftgen  und  zuweilen  noch  von  einem  schmalen,  weißlichen  und  kou- 
sislenteren  Wall  iimseben  er&(^heinen.  Bei  enEspreeheiidem  Druck  aui'die 
Umgebung  dieser  Bildtmgen  gelingt  es,  einen  meist  wurmfnrniigeQ  Körper 
luszupressen,  de^r  au  seioem  freien.  t'rQher  an  der  HauLoberlii^lie  gele- 
gnen Ende  einen  dunkel  gefärbten,  koplahnlieheii,  Iroekenen  und  lioruigen 
Lnaatz  trägt,  während  das  in  die  Haut  versenkte  Ende  vorj  wei lief  Farbe 
ittd  rerschiedener  Form  und  Konsistenz  erscheinen  kann. 

Die  Koraedonen  prädiligiereu  die  liegend  der  Nase,  Stirne.  des  Kinns, 

'der  Ohrmuschel,  Brust  und  des  RiUrkens  und  finden  sich  hüulig  in  icuigeni 

Konnexe    mit  den  Ellloreszenzen   der  Akne  (siehe  diese),    können  aher 

J-aucb  das  Erankheitsbild,   ohne   dflO  es  ju  entzflnd liehen  Veränderungen 

küoie.  ausschlieGlich  beherrsehen. 

GelegeDtlieb    und    insbesondere    bei   Aknekranken    erseheinen   die 

Komedooen  in  Form  der  sogenannten  Doppelkomedonen,  aufweiche  zuerst 

•  besooders  Ohmann-Dumesnil  die  Aufmerksarakeil  gelenkt  hat.  und  bei 

iwelfhon  es  sich   um   die  intrakutane  Verschmekung  zweier  oder  selbst 

Dehrerer    Komedoitcn    hiindell,    die   aber   nach    aiiLlen  dtu'ch  gesonderte 

löifnnngen  münden.   So  gelingt  es,  bei  Druek  anf  einen  solchen  Doppel- 

(omedo  ein  wurmförmiges  Oeiülde  auszupressen,  welches  an  seiueu  beiden 

Ündeu,  dem  Kopfe  des  einfat-hen   Komedos  entspreclienii,  dunkle  Punkte 

lufwetst.  Nach  Entfernung  derselben  gelingt  es,  mittels  einer  feinen  Nadel 

^ilea   restierenden  Kanal   zu   »ondieren   und   die  erstere   bsi  der  anderen 

iffoung  heraiiiiziitiihren. 

Die  Anatomie   des   Komedo   erweist    denselben    als    ein    zunlkhEt 
im  gemeinsamen  Ausgange  der  (Lanugo- »Uiiar- und  Talgfollikel  sitzendes, 
ms   Hörn-   und  Talgmassen   jü   verscbieiienen  Mengenverhältnissen   zu- 
irnroengesetztes,    wurm-   oder    tonnentöiinlges   Gebilde.    Dasselbe    weist 
seinem   dem   Kopfe  entsprechenden    Ende   ein    kompakteres   GeHlge 
'^liorixontal  gelagerter  (L'una)  Hornlamellen  auf,  während  der  Körper  aus 
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mehr  oder  weniger  dicht  gpRlgten  und  mehr  oder  wenige 
Talg  und  öfters  auch  Lanugohärehen  und  den  Äcarus  foIlicnlonilB 
zwischen  sich  schließenden,  Tertibal  gestellten  HoralHmelien  getilij-t 
wird,  und  häufig  in  einen  weichen,  fettigen,  zerreibltchen  Fortsalz  end«. 
Der  dunkle  Kopf  des  Komedo  erseheint  nach  Unnas  unzweifelhaft  rich- 
tiger Ansieht  nicht,  oder  wenigstens  nicht  in  der  Hauptsache,  dorei 
Schmutz.,  sondern  durch  ein  diSuses  Pigment  bedingt,  welches  Dnni 
als  ein  gefärbtes  Beduktionsprodukt  des  Keratins  ansieht.  Wie  [in 
Kapitel  dor  Akne,  ist  das  Verhältnis  des  Komedo  zu  den  Haar-  und 
Talgfollikeln,  heziehuiigsweise  die  Beteiligung  der  letzteren  am  Aoi- 
bau  des  Komedos  nach  Unnas  AusfUhrungen  ein  verschiedeoes  und 
zunächst  von  der  Größe  derselben  abhängiges.  Bei  kleineren  Follikebi 
wird  diu-ch  den  waehsendeo  Inneodmct  bald  das  £pith<>l  des  HaariM^ 
und  der  Talgdrüsen  in  die  mystische  Erweiterung'  einbezogen  und  io 
einen  einfachen  Epithelbalg  umgewandelt,  infolge  welchen  Vorgange»  dj* 
Talg$ekretion  versiegt  und  der  Komedo  auch  an  seinem  unteren  Kndr 
als  ein  trockener,  eiehelähnl icher  Harnkörper  erscheint. 

Die   bakteriologischen  Befunde   im  Komedo    haben    wir  bereits  Wi 
Besprechung  der  Akne  erörtert  und  verweisen  auf  dns  dort  (jesagte. 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Komedo    ist  noch  nicht  xa 
einem  befriedigenden  Absehlusse  gelangt. 

Darüber,   duÜ  es  sieh   ia  erster  Linie   um    eioie  Verstopfung    dtf 
Follikelmündung  handle,   sind  wohl   alle  Autoren  einig-:    nur   boUkglid 
der  die  Verstopfung   bewirkenden  Faktoren  gehen    die  Meinimgen  ma- 
einander.    Die  Verlegung   der  Follikelmündungen    durch    Sohmuti   iniu- 
nehraen,  w^ie  dies  rielfuch  geschah,   ist  wohl  nur   so  lange  niBeli**h,  ab 
man    noch   keine  histologische  Untersuchung  TOrgenommen    bat. 
zeigt  auf  den  ersten  Blick,  daß  durchaus  keine  so  reichliche  Menge  d 
vorliegt,   um  eine  Verstopfung  herbeizuführen.    Auch  die  Alienation  <fc« 
TalgdrOsensekretesj    zufolge  deren   sich    dasselbe    in    den  TalgrOsi 
führungsgfingen  ansammle,  wie  diese  noch  jüngst  von   Mackenii* 
Pajne  Tertrelea   wurde,    kann  nicht  als  erwiesen   angesehen   wenlHi. 
Hingegen  scheint  die  Ansicht,    daß  es  sich  um  eine  Uyperkeratose  im 
Bereiche  der  PoUikeltriebter  handle,    mehr  und  mehr  au  Boden  in  p- 
winnen.  Schon  Biesiadeeki  hat  ober  vermehrte  HornprocJuktion  im  e*- 
meinschafilichen  Ausföhrungs gange  berichtet  und  sie  auf  eine  Reizwirkimf: 
bezogen,  welche  die  Spitzen  der  Länugohaare  bei  ihrer  Entwicklung 
die  Wand   desselben  ausübten.    Für  die  primäre  Hvperkeratose  des 
likeltriehterB  treten  nun  aber  auch  Unna,   Jdibelli,   Tonton  o.  a.  m: 
wShrend   aber  Unna   die  Hyperkeratose  an  den  Follikeln  nur  als  "M- 
erscheinung  einer  diffusen  Hyperkeratose  betrachtet,  wollen  andere,  ■■< 
speziell  Mibelli,    dieselbe   nur   in   die  FoüikelmQndtingen,    bmiA 
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weise  den  Haarbalgtrichter  verlegeo.  Nach  Maßgabe  der  nachrückenden 
Follikel  Produkte  ffinmal  mehr  Hornmassen  aus  dem  Haarfolltkel,  das 
andere  Mal  mehr  Talgdrüsposekret)  wird  sieh  der  Komeiio  bald  mehr  als 
horniger  troekener  Pfropf,  bald  und  steilenweise  ala  weiche  uod  fetlige 
Mftese  präsenLiereü. 

Die  Ursa4.'heQ,  welche  die  Hyperberatose  des  Follilteilrichters  her- 
beiführen, seheinen  nun  allerdings  Terschieden  zu  sein.  In  erster  Linie 
stehen  die  Vorgänge,  welche  die  Pubertät  begleiten;  wir  haben  die  Kome- 
donenblldung  als  im  innigen  Konnexe  mit  der  Acne  juvenilis  stehend 
kennen  gelernt.  Für  gewisse  Fälle  mag  auch  die  Änschnuang,  daß  der 
Srhmutz  ete.  mit.  der  Komedonenbildung  in  Beziehung  stehe,  insoferne 
Geltung  haben,  als  gewisse  Körper  (Sebtiiieröle,  Paraffin,  Teer  ete.)  eine 
Hjfperkeratose  der  Follikelmündungen  zu  erzeiiö;en  ira^stande  sind.  Nach 
Kabouraud  komme  es  im  (iefolge  des  Eindringens  des,  nach  dessen 
Meinung,  die  Seborrhöe  erietigenden  Bazillus  zii  einer  Hyperkeratost^ 
des  Follikeltrlehters,  deren  Produkte  in  Form  eines  Kokons  die  Pilz- 
kolonien einschlleÜen.  Auch  rein  mechanische  Verhältnisse  erseheiuen 
IHr  die  Komodenenbildung  in  manchen  Fällen  zu  beschuldigen,  worauf 
die  in  Narben  anzutreffende  Komedonenbildung  hinzuweisen  scheiat. 
wenngleich,  wie  dies  Unna  anniramt,  eine  gleichzeitig«  Hyperkeratose 
nicht  ausgeiic blossen  ist.  Die  Bildung  der  Doppel kom od onen  wurde  von 
Ohmann-Dumesnil  auf  Atroiphie  des  zwei  benachbarte,  komedonen- 
hältige  Follikel  trennenden  Zwischengewebes  bezogen,  während  Unna. 
Itilring,  Toröt  deren  Bild  stetd  auf  die  Vereiterung  mehrerer  neben- 
einanderliegender  Haarbälge  (bi^i  Akne)  zurückführen. 

Die  BehandUiJig  der  Komedonen  bildet  eine  Teilnaaßregel  gegen 
Akne  und  wurde  bereits  in  diesem  Kapitel  erörtert 

2.  Milium  (dcrufutn). 

Als  Milien  werden  steeknadekpilz-  bis  grieökorn große,  selten  größere, 
matt-  oder  gelbweiße,  oberHäehlich  gelagerte,  derbe,  das  Hautnireaii  über- 
ragende, scharf  hervorlietende  Hildungeo  verstanden,  welche  sich  aus 
ihrem  I>ager  durch  EinritÄen  ihrer  Decke  mit  Leichtigkeit  als  grießkorn- 
ähnlitbe  Kürperchen  ansschälen  lassen.  Ihr  Lieblingssitz  ist  das  untere 
und  obere  Augenlid,  die  Jochbeingegend,  die  Schläfen;  außerdem  finden 
sie  sich  auf  der  Stirne,  den  Wangen  und  den  Lippen.  Von  deren  Vor- 
kommen am  Präputium  und  Kiehel kränze,  an  den  kleinea  Labien,  wie 
ein  solches  wiederholt  beschrieben  wurde,  habe  ich  mich  nie  überzeugen 
krtnnen;  die  daselbst  angetroffenen  railiumahnllchen  Einlagerungen  ließen 
sich  stets  nur  schwer  ausschälen  und  erwiesen  srch  mikroskopisch  immer 
als  mächtig  entwickelte,  sehr  obertlächlieh  gelagerte  Talgdrüsen. 


Dlß  Zysten  der  Hant. 


Über  den  Sitz,  Ausgangspunkt  und  die  Natur  diesär  BiMuais, 
welche  sich  unter  dem  Mikriiskope  'aus  konzentrisch  gescbichtets, 
zwiebelselialenartig  angeorijneten.  keiaen  oder  nur  geriogeii  Fettgebilt 
aufweisenden  Honilamellfn  bestehend  erweisen,  waren  die  Aosichtea  sAr 
geteilt  und  sind  es  auch  heute  noch.  Nach  Hebras  Ansicht,  der  Ufi 
Kaposi  noeh  beipflichtet,  stelle  das  Milium  ein  mit  seiDem  labsla 
erfülltes  Läppphen  einer  Talgdrüse  oder  eine  ganze  Talgdrüse  dar^  weUH 
sieh  an  der  Etnpflatizungstelle  in  den  Hanrhal^  roa  diesem  [nsgel&4 
liabe  und  dann  als  selbständiger  Körper  in  dem  Bette  der  Haut  ein- 
geuistet  sei.  Dieser  Ansieht  widerspricht  schon  die  Tatsache  der  leichtna 
Ausschäl  barkeit  der  echten  Milien  und  sie  ddrfte  auf  einer  Verw^ch&lang 
dieser  mit  den  oben  erwähnten  miliumithnÜchen  Bildungen  an  derGka 
penis,  dein  Präputium,  den  kleinen  Labien  etc.  basieren.  Virchow  im 
Bindfleisch  verlegten  den  8ilz  der  Epidermiskugelü  in  die  tiefcrea 
Teile  oder  den  Fundus  der  kurzen  L&nu^ohaarbtLlge.  wie  solche  an  dd 
Lieblingsstellen  der  Milien  vorkommen.  Robinson  und  PhilippiOB 
wollten  die  Milien  wieder  gar  nicht  in  Beziehung  su  präeiistenten  Fat 
hkeln  bringen,  sondern  von  Terirrten  embryonalen  Epithel  keimen  nbkit^a 
eine  Auffassung,  welcher  zu  begegnen  auch  einer  nur  oberdüchiicbrt 
Untersuchung  echter  Milieu  durch  den  Nachweis  ihres  Ziisammenhan?« 
mit  den  Anhangsorganen  nicht  schwer  föllt,  Nach  Unnas  neueren  Cniep 
suchungen  eitstehen  die  die  Milien  zusammensetzenden  Uornzyst«n  ifl 
mittleren  Teile  des  Lanugohnarbnlges,  indem  sieh  derselbe  n«ch  eiaa 
Seite  ungemein  stark  blasenartig  auftreibe;  es  scheine  eine  Hjperkeratea 
des  Haarbalgepithels  vorzuliegen,  welche  bis  zum  mittleren  Drittel  d» 
selben  hinabsteigt  und  hier  dann  zn  einer  starken,  einseitigen  Aüflreibnig 
des  kleinen  Lanugohaarbalges  mit  reiner  Hurnschicht  fuhrt.  M.  Jos^i^ü 
bestütigt  die  Befunde  Unnas  und  betont  ferner,  es  sei  ihm  stets  mJ- 
gefallen,  daß  sich  in  der  Umgebung  des  Milium  die  Gefäße  im  Zustasü 
buchgiadiger  Stauung  befinden.  Joseph  meint,  dal^  die  Richtigkeit  in 
Unnasc'hen  Anschauung  besonders  durch  jenes  ira  Anschlösse  iB 
Blasenerkrankungen  beobachtete  massenhafle  Auflreten  von  Milien  tef 
große  Körperstreckeü  erwiesen  werde. 

In  Hinsicht  auf  eine  Summe  von  Tatsachen  muß  es  aber  fratlit^ 
erscheinen,  ob  denn  die  ihrem  Wesen  nach  nichts  anderes  als  HornxTfta 
daretelEenden  Milien  tatfiächlieh  immer  an  eine  bestimmte  LolidiUl  ia 
Fol  likelap  parat  es  gebunden  sind.  Milien,  i.  e.  makroskopisch  ausschilb«*. 
weißliehe  Körnchen,  die  sich  mikroskopisch  als  der  Inhalt  ron  Zntie. 
deren  Wand  von  einer  ein-  oder  mehrfachen  Lage  platter  Eptthelifill«!. 
gebildet  wird,  erwiesen,  haben  Brooke  und  Jariseh  bei  dem  sogenanai* 
Epithelioma  adenoides  cjsticum  innerhalb  der  gewucherten  Epitin-Ii*:* 
reichlich  angetroffen,    und  demzufolge   muU  ich  es  auch  für  sehr  nk- 
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seheinli(?h  betrachten,  daß  sich  iuieli  Milien  in  den  Aurfwilchsen  und 
Huckein  der  äuOei'en  Wurzelscheid ^  enlwickelti  kötiuen,  die  Im  KolbeD- 
hftnrsradium  der  Laniigohaiire,  wenigstens  an  den  Prodi! et tion säte llen  tii-v 
Milifii  i'^gelmäDig  angetroffen  werden  (Jarisolii.  EmllEeb  wunte  nach 
Abteilung  von'EUsen  des  PemphigTis,  der  Epidermulysis  inilliisa  etc.  mit 
den  Milien  identifizierte  HomaystentiilduDg  acif  Prolil'ernlionsvorgiinge  in 
den  Schwei0drflsengäDgen  (Hallopean-Darier,  NeiÖer,  M.  Bebrend) 
ijezogen- 

Es  scheint  sonaßh  d*>D  bi&her  vorliegenden  Tatanchen  am  besten 
zu  entsprechen,  wenn  man  MtÜeii  als  Horuzyslen  definiert,  w&Echc  einen 
hornigen,  pericnarrigeii,  leit-'ht  ausschälbaren  Inhalt  aufweisen,  deren  Aus- 
gangspunkt und  Sitz  ab^r  an  den  v^rsebiedeusten  Punkten  des  FolÜkei- 
npparates  liegen  kann.  Ob  und  inwieweit  Stauung  und  ßeteution  die 
Milienblldung  anslüse  und  unterhnUe,  muC  zur  Entscheidung  weiteren 
Studien  überlassen  bleiben. 


3,  Follik Ölzysten  im  engeren  Sinne  (FolUkelzysten  Cln»ri). 

Die  Follikelzysteo,  wek-he  einen  Teil  der  aU  Atherome?  bezeich- 
neten Bildungen  aiismaelien.  erseheini^n  in  Furni  erbsen-  bis  niiügroßer, 
k-ugeligflr  oder  ovid^f  Tumoren  versehiedener  Konsistenz,  welche  bei  ge- 
ringerer Größe  in  der  Haut  reibst  sitzen  und  mit  dieser  fest  verbunden 
erscheinen,  bei  größerem  Umfange  aber  bis  in  das  UnLerhaiUzellgewebe 
reichen,  in  welcbera  Falle  die  über  deoselben  gelagerte  Haut  l^-ichl  ver- 
schieblich sein  kann.  Viele  deräelben  zeigen  an  ihrer  Kuppt  einti  \m 
hirsekorn große,  durch  einen  konnj-doöenähulichen,  schwarzen  Punkt  ver- 
schlossene Öffnung,  welche  bei  Druck  meist  einen  Teil  des  Inhaltes 
t'iitwGJcheu  läßt:  bei  anderen  ist  keine  Spur  einer  Ülfnung  aufiuÜDden. 
Die  Z;sten  finden  eich  balä  rereinzelt,  und  bald  in  gri>ßerer,  wie  in 
einem  Falle  Chiaris  nach  vielen  Hunderten  sich  belaulender  Zahl  liier 
den  ganzen  Kürper  verbreitet.  Ihr  Inhalt  erweist  sich  bald  lest'-r,  bald 
breiig  uder  selbst  ItUssig,  von  weiOlicbgelber  Farbe  und  häutig  pene- 
trantem, rimzigem  ücruebe.  Oft  gelingt  es,  durch  Beitlieben  Druck  den 
Zysteninhalt  in  Form  wurmartig  geschlängeller  Massen  zutage  zu  fördern. 

Über  d]4>  Genese  und  den  AuBgaugspunkt  dieser  gemeinliin  nh 
Atherome  beaeicl nieten  Bildungen  wnren  tii*:' Mt^iiuiige»  seit  jeher  sehr  geteilt. 
Indem  wir  tliesbesöglich  auf  die  eingehende  Despiuelinng  dt-r  Literatur  durcli 
Frauke  vsrweisi;«,  wollen  wir  nur  erwültriL'U.  dali  Jiestlben  ihrer  größten 
Z»hl  nach,  kild  als  lJet«Rtiong£ysl«n  d<?r  Haarbälg't.-,  bald  als  X^^iibildungen 
vou  verirrtou  embryonalen  Keimen  abs'Pl'^itet  wurden.  Hiiaclil  fflhrte  die  mit 
*iufaeht?r,  «piiierraisivliiUielier  Wandbekkidung  yerseheneu  Alhöroma,  Wficbi- 
er  liemsnifolgw  ala  Epidermoidi*  bezeieUuete,  auf  emhrj'onale  AhBclinüninpeu, 
aber  nieiit,  wie  bi-i  den  IierKioLdt^ii.  gaoier  Ilautteile,  sondern  d^r  tu  Um- 
wicklung begriffenen  Haarkolben  znrürk.  Krankt'  und  Törük  schlogsen  sich 
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in  d'^r  Hauptsache  den  Ausführungön  Heschls  an,  ^rsteref  wenigsirns  fir 
die  Bubkiitan  gelagerten  Biil^gesdiwülBl«,  letzterer  für  die  Atherome  flbw- 
hatipt,  wtfkhe  er  als  nirlits  anderes  als  DermAJdzysten,  also  ala  cmbrtoiiil 
veranlagte  Geschwülste  aiisielil,  welche  ihren  <?infaeheren  Bau,  den  iJermcj'tn 
gt'gc.-iiüljer,  nur  dem  Umstände  verdanken,  daß  sie  von  Keimen  ahstamiai-j. 
wihlche  erst  in  diT  späteieii  KinhrvonuJzeit  verlagert   wurdeu, 

I>ie  svstfriuntisi^lien,  mtj  Serie nseJinittcn  vorgenoiniDt-neD  Untersuch oagM 
Chiaris  hnben  nuii  das  niclit  mehr  nnfeuhtbari-  Hi?snltat  ergeben.  daO  m 
guter  Teil  der  als  Atherome  liL-zeiehneten  EÜdiingtin  tftlsiichlicJi  von  pÖ* 
eiislenten  Follikeln,  itnd  v.war  am  häufigsten  toü  den  HsLartäl^en.  SfllMM 
von  den  Tnigfollikelu  seinen  Ausgang  ciiuiiut  und  die  fiedentiin^  tu 
Bet^ntii>n&z,vstc'ij  hut.  Chinri  wies  fast  bui  »llen  Zysten  den  lu  die  Z^tW- 
winid  nicht  einbezogenen  Haarhalggnind  in  Form  eines  Anhüngsels  nteh 
lind  i-ibenso  fiindeii  ekh  noch  Imufis  meUr  oder  weniger  reichliche  ÜbeiT«ä» 
der  TiLlgilrüätüi.  Kr  konstatlurte  ferner,  dn>G  immer  nur  eme  und  ■li^s^ih» 
Slellö  dc*g  Hnarhnlg'cs,  nlimlioli  die  der  Einmündung  der  TaLgdnlsen  eil- 
spreehunde  Parti«?,  Sitz  der  Zysten bildung  gewesen  war  und  z^i^t«,  lijilii, 
weungleiclii  alk>  Follikelzysteu  ur^prijuglieh  in  der  Katis  liegen.  diestILra 
doch  beim  weiteren  Wsiehetum  in  die  Tiefe  rücken  uud  endlicli.  von  itl 
Kutis  abgeschnürt,  volionds  in  der  Siibkutis  lagern  können,  in  welehem 
Falle  jede  Spur  eines  Ansfuliriingsganpos  versehwindet,  währond  U-i  i« 
kutan  gL'lagerieii  Zjsten  üin  Siulcher  oder  w*nigst*;ii5  Reste  desselben  sicü 
noch  aufünden  lassen. 

Der  Inhalt  (ler  Hatirbalgaysten  be3t<'Ut  ans  Honiinngsen,  Fe«  u*t 
Haaren,  varik'tt  iiber  in  beiug  auf  di«  Quantität  dieser  Btstindjeile  in  Am 
«iflzelnen  Zysten  sc^hr  b^deutund,  was  eioh  leirdit  aus  dem  Yerschiedcnea 
Verhalten  tEer  betreffenden  Haarbälgen,  zugehörigen  Talgdrüsen  erklärt,  ünto- 
liegen  diese  ihrem  rc-gelraäDigen  Schicksale,  der  Atrojjhit-  früliaeitig.  so  kaiiD 
die  betreffende  Haarbalgzyste  nur  wenig  Fettdetritus  enthalten ;  be^tandfn  ■>■ 
iiber  Ifingere  Zeit  fort,  sa  dauerte  auch  ihre  Sekretion  an  and  dvr  Zvsien- 
Inhalt  wird  üliarwieo;end  fettig.  Neben  den  unvergleiyhlicli  häufigeren  Half- 
haigzysteii  traf  Chiari  aneh  Zystenbüdiing  in  den  Talgdrüsen,  welch>'  »b«f 
immer  von  den  Ausfuliiungsgängen  derselleu  ausgingen  und  nnr  Hirspkom- 
bis  llnn fit orn große  erreichten;  sie  eothielten  selbötversliiudlich  nie  Haare  aai 
nnr  anfangs,  go  lange  sie  finr  ganz  klein  waren^  aus&cliließlicli  Talg:  in  4« 
gröfleran,  die  keine  nnliiingenderi  UrDsenläppefien  mehr  ieigt^n.  Wstand  di* 
Kontsntum  der  Hauptsaclie  nach  aus  Horomasse,  dem  Produkte  dtvr  Z^^M- 
wand.  Die  Wand  der  Follikelzysten  war  stets  Kart,  glatt  ucd  koastiwirtH 
sieh  an3  kernnrineun  faserigem  Bindegewebe,  weuhea  ohne  scharfa  Gi*n»  » 
das  hennohbartu  Bindegewühe  fiberging;  ihr  Zellenhelag  war  aus  xwei  Iw 
drei  Lag^-n  platter  EpidermisKeÜen  gebildet,  eine  Viaaal«  Zylindenelleusehickl 
lieil  sleli   nirgends  erkennen. 

Mit  den  Untersuchungsergehnfssen  Chtaris  wurden  die  xt>a  den 
Gfi'gftern  der  fiotentionstheorie  vorgebracliten  liründe  zum  grciQten  Toüe  hi»* 
fällig  und  es  war  siciier  erwiesen,  daß  ein  Ti^il  der  als  Atherome  aii^esprocb 
Bildungen  in  den  Hanrtalgfolhkeln  seinen  Ursprung  nehme. 

Nun  liaiideltö  »s  sicii  nber  mm  die  FirienKig  sidcher  Merkmale, 
di«  echten  Uerinoide  von  dea  Follikelzysten  uuters^'lii'ldfn   ll>jatin.  Wir  ItttO 
schon    gesehen,    daß    die   subkutane  Liderung    der  Zvstvji     imd    d-T 
eines  7urlJiiiJung*gangcä  kein  auäschUeßliohi's  Attribut   der  Oermoidxyrta 
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aber  auch  iler  Bau  der  Zyatenwand  g-ibt  nieht  immfir  siinhere  Anlialtspiinkto 
2itr  Bestiiumung  der  Provenl'enz  durEelbtin.  la  d«m  Fnlle,  als  eic  die  Struktur 
der  Haut  zeigt  und  Hnarbälge,  TalgdrüaeD,  Sehwcißflrüsen  etr.  enthält  oder, 
nach  Chiari,  noch  den  tvpischeEi  Bau  der  Ephlermis  mit  tnsalen  Zylioder- 
zellen  aufweist,  wird  sich  die  Zugehörigkeit  zu  den  Dermoiden,  beim  Nacli- 
weise  des  vom  Haarbalggriinde  gebildeten  Auhü.n}:sels  cdcr  von  Taigdrüsen- 
resten  zu  den  Follilielzyslen  nicht  schwer  ers^ili ließen  lassen.  Bei  einfacherem 
Bau  der  ZysJenwand  abi»r  wird  es,  nacbdeia  Török  und  Chiari  Übergänge 
von  den  eiofachsten  ßalg-gesirhwülaten  bis  zu  den  kompliziertesten  Dermoid- 
jysten  nachgewiesen  haben,  im  speziellen  Falle  und  bei  Hange!  bestimmter 
Indizien  oft  kaum  mogliich  werden,  die  Natur  dtr  Zysten  zii  erschließen. 
Der  Sitz  derselben,  einbryoiinlen  Spalten  entsprechend,  wird  ßicii  aber  doch, 
wiB  deren  Entwicklung  im  KindesaUer  oder  Koiiigenitalitat,  für  die  embryonale 
rirandlage  verwerten  lassen,  während  eine  anderweitige  LokallsatioU  nach 
Aschoff  die  embryonale  Eotstehung  nicht  auBsclilieQe,  da  ee  dahin  gestellt 
bleibe,  ob  nicht  d&ob  atyp'isßhe  Epithelwucbeniugpü  bei  den  Haar-  UD>i 
Drflsenanlagen  im  Sinne  Hesch-la  und  Frankes  gelegentlieh  bei  der  Anlage 
mancher  »Atlierorae«  mitspielen. 

Hiusißlitlich  der  Ätiologie  der  Follikelaysten  sieht  Chiari  auf 
Grundlage  seiner  Untersuch ungeu  das  ursächliche  Momunt  fflr  »lie  Eril- 
sichuDg  derselben  lediglich  in  eiaer  Verstopfung  der  Auätührung&OfTnung 
der  HautfollJkei,  sei  es.  durch  Schmutz,  sei  es  durch  Horumassen.  Immer 
sei  die  Veranlassung  l'Or  die  Bildung  der  Follilj^lzysten  eine  rein  mecha- 
nische und  damit  gesetzt,  äaä  eben  die  regelmiißi^e  Klimiuntion  des 
Talgilrnsensetrctes  und  der  losgelösten  Haare  gehemmt  werde,  uud  so 
bei  Fortbestand  der  Ttdgsekretion  und  der  Haarprodnktion  die  RetentioDs- 
zysteiibildung  einlreti-.  Für  einn  iibnorme  Beschaffenheit  des  Talgiirilseii- 
sekrotes  als  Ursach«  der  Relention  konnte  Chiari  keine  i.nhaltspunkie 
gewinnen. 

Wie  weit  Lraiimatlsehe  Epithelver  In  gerungen  AnlaÜ  zur  Bildung 
fitheromäbnlicher  Zysten  geben  können,  wie  dies  l'ilr  die  an  den  Hunden 
und  besonders  den  Fingern  anz,iitrp  ff  enden  behauptet  wnrde  (Reverdiu, 
Terehere,  <jarre  u,  n.)  und  durch  die  experimentdleo  Untfrsiu'buugen 
von  Kauflniann  und  Sehwenin^^er  ge'sti'llzt  erschiene,  muß  weiteren 
eiperlnientellen    ünlersnehungen    i\ir   Kntscheiduug    überlassen    bleiben 
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Atrophien  der  Haut. 

Im  Gegensätze  zu  deü  sekundüreii  imd  syiuptomntiäclion  Atrophien, 
welchen  wir  als  Ausgang  der  verachieJensten  chroniscinien,  eatziiadUcben 
ProBesse  oder  iiü  (refolge  nervöser  Erkrankungen  (Ijlossy  skia,  h&Sbseitijirö 
Gesichtsatropbie  «tc.)  be^egni'ii,  bi'greift  ma.ii  unter  der  Bezeichnung  der  idio- 
patliischi?n  Atmpbt»  ^ine  Keibi*  voü.  Krankheilsbildmu.  weich«  in  klinischer 
Beziehung  allerdings  -eiu  mehr  oder  weniger  narbeniihnliclies-  oder  ntrophisuhea 
Ansseben  durWten,  dit  aicb  aber  ti^ilweise  ziemlich  w^it  von  dem  Be-grlffe 
der  reinen  Atrophie  entfernen,  insofeme  die  Mnßnahnie  bald  nur  auf  einzelne 
Elemente  der  Kwtis  Wscbrilnkt  erscheint  oder  insortTne  es  sieb  weniger  wni 
idiopathische  Atrophien,  als  do^li  nneb  um  den  Ausgang  entzündüplier  oder 
dfgeoerativer  Prozfsae  oder  gar  nur  um  eine  einfaclie  Verlaget'ung  und  Uin- 
ordnung  der  KutiselemeiLt«  hcindelt. 

Diesen  Verbfiltnissen  Ei'chnung  tragend,  haben  aacli  schon  idnige 
Autoren  eine  Trennnng  dt-r  hipr  zu  besprechenden  Prozesse  versucht.  So  bat 
Unna  die  senile  Atrophie  uut*r  di«  Li*gt>neralii>nen  gerschnet  und  die  Striae 
atrophi<:ae  ebenfalls  als  degenerative,  mit  Massenverlust  einhergebeude  Zu- 
stünde aufgefaßt  und  von  den  >einfi!ichen  Atrophien«  getrennt,  während  es 
bezQgUch  dieser  aber  auch  fraglich  bleibeit  inuQ,  ob  ihnen  wirklich  die  Be- 
deutung einfachi^r,  idiopathischer  Atrophien  zukommt  oAev  ob  in  ihnen  nicht 
ebenfalls  der  Ausgang  enlzündjicber  oder  degenerativer  Proxysse  erblickt 
werden  muß.  Wir  werden  bei  den  einzelnen  Formen  diesen  Kragen  näher 
isu  treten   haben    und    möchten    an    dieser  Stelle    nur    hervorbeben,    daB   die 
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Nebeneinamäoräti-lhmg  dor  (idiopathischen)   ■Atrophien«    nur  eine  lockere 
proTisorische    ist    luid    daU    ihr\i    defluitii^«    Beiirteilang    nocfa    weit    n< 
Kenntnisse  ihres  Wesens  btdnrf,  als  sie  uns  iieiite  za  Crebote  stehen. 

Die  liierlier  gezählten  Krankheitsfonntii  lassen  sich  in  uniTer»«il# 
und  partielle  Atropliieii  einteilen,  unter  die  ersteren  fallt  die  itail* 
Atropliie,  unter  die  li'tsteren:  I.  Die  Striae  atropliicae,  2.  die  Haeolie 
Atropbicfte  und  3.  die  sogenannte  idiopathiacbe  (progressive)  Atropbi». 

Den  anfg^'ZLihltdn,  erworbenen  Atrophien  der  Haut  gt^beu  ix- 
geborenc  Formen  gegenüber,  wie  solche  Ton  H.  Hubra,  I>ittri«b  n.  i. 
buscbrieLieo  wurdt^n. 

S.  Groß  gibt  die  folgende  Üheräicht  fiber  die  bisher  befcannl*ii  Hfttit- 
ntjophien:  l.  Die  angeborenen  Atrophien  der  liatit:  oj  Alrophia  cutis  ii»- 
ptithica  eftngenita,  Falle  von  H.  v.  Hebra,  v.  HofraiiDü,  Dittrich.  Vörner, 
Eiehl,  TetidUii-  b)  Xt^yudvrink  KiipOsi.  Typus  IL  2,  Die  sensible  Atropht» 
und  die  Sfnilc  Degeneration  d^er  Hnut.  H.  Die  sogenannte  idiopatliisohe  Haai- 
Btropliie  (inbegriffen  die  .^krod^nnatitis  HiTiIiviuier,  Aaelodermie  Jl4i»- 
Sohn,  Erjthrüiut'lie  Pick,  EryUiejna  paralylicniu  Nenraann).  4.  Str'iM  nad 
Maculae   atropliieae.    0.  Blepfaaroehaiasls   (E.  Fuchs),    ö.   Craurosia   «tiIt«. 

Wiis  die  Fi'illn  von  angeborener  Atrophie  betrifft,  so  handelte  es  stA 
in  diesen  vereinzelten  Füllen  nm  eine  Hypo-  oder  Aplasie  der  Hnot.  In  dtt 
Fällen  von  Eielil  iiini  Vörner  war  die  Atropiiie  auf  zwei  Sl^-lkn  An  Kopf- 
haut lolcalisiort;  haarlose  ki'eisrunde  Stellen  ohn«  Andeutung  von  FwUikd- 
inündungen.  Histologiscli  zeigte  eieh,  daß  ia  der  Subkiitis  Jede  Spur  ein« 
HaaraiiJage  und  Sehweißdrüse  «nd  auch  dos  Fettgewebe  vollständig  ftUlr 
In  den  Fällen  H.  v.  fiebras  und  Teiidlaus  wnr  die  Atrophie  fast  ttcr 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet. 


Atrophia  senilis. 


Die  senile  Atrophie  präsentiert  sich  unter  dem  biikannten  Bilde  ein« 
in  ihrer  Snbstanz  wesentlich  reduzierten,  trockenen,  schilfernden,  gelail^lteu 
Haut,  welche  ihres  Tugore  und  ihrer  Elaslizilät  verlustig,  meist  hvper- 
pigmentiert  und  stellenweise  auch  eutlarht  und  mit  nur  spärlichen  Uure^i 
besetzt  erscheint. 

Besteht   in   klinisp-her  Üeaiehung;  keinerlei    Frage,     welche  Alleo- 
üonen  man  als  senile  aufzufassen   habe,    so  haben   sich  in  nenerer  Ze( 
doch  vielfach  Zweifel  geltend  gemacht,  wek'he  der  in   der   Bantnlt^ In- 
dividuen   angetroffenen  Veränderungen    man   als  Aasfltiß    der    Seaesien: 
anzusehen  habe.    Die  ersten  näheren  Untersuchungen    über  die  HaolBtf-  ■ 
Änderungen    alter    Individuen    wurden    von    Neumjinn     TorgenooM^^I 
Dieser  Autor  beschreibt  neben  Schrumpfung  der  Haarb&lge.   Krweiter^^^ 
er  Talgdrüsen,  Verdannung  der  Epidermis,  tingtetchto&ßiger  Vorhorouflc. 
Erweiterung  der   meisten  Kapillaren  etc.   eigenlOinliche    Verftadeniog^D 
des  ßindegewei)es  als  Gnmdliige  der  Vttrschrompt'mig  der  Haut,  «elcbt 
besonders  durch  dte  bedeutende  Keduktion  der  Papillen  oder  ddfäi  wO- 
ätiUidiges  Verstricbensein  In  Erscheinung  trete. 
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Ditse  V^rändfi-üngf:!  bi-sklipn:  1-  in  tiner  feinkörnigen,  2.  in  ein^r 
grobkörnigen  Trübung  des  fibnlläron  Bind^'gewebes  und  3.  in  einer  glstsartigen 
Verquellung'  desselben,  von  welehen  die  erstefeti  Unv  gradweise  unterscbi^dpnö 
l)t|renerationeii  darziiatellen  flcliionen,  Sieht  somit  Neumann  ala  Substrat 
dfir  gescbildertün  Metaniorphosi'O  das  Bindr-gewebfl  an,  so  (tum  M.B.  Schmidt 
KU  dem  Hesuhate,  daQ  die  nngetroffL>nc^n  Veründsrungeu  nicht  lUs  Mctamorphosea 
des  töllagenen  Gewebes  anzuaeheii  seien,  sondern  nur  gradne]l  verschiedene 
Hntartimgen  dc^r  elikstiscb«ii  Fasern  dnrsielilen,  Der  Umwand  In  ngsprozeß 
gestalte  sich  in  Kürie  demrt,  »daß  durch  Atrophie  der  kollngenen  Bündel 
das  ehißtisßlic  Net/,  sich  dichter  BchüeOt  unii  die  nahe  noehiiinder  rückenden 
Pas<>rn  atart  gewunden  werden;  tiaß  an  letzteren  selbst  dann  hyaline  Anf- 
quellniig  nud  SchoLleobUdung  durch  unglficIimnQlge  Verdickung  od«r  durch 
ZusammeDrollen  der  gequolltriien  Fasern  und  komigfr  Zerfall  nebeniiinander 
hergehen;  der  letztere  Prozeß  führt  zur  Konfluonz  der  [•''asern,  zur  sekundären, 
hyalinen  ÜmwandUin?  uni  zur  Entstellung  der  größeren  homogenen  Bealrke, 
diä  sich  schließlich  übi^r  die  ganze  Kulis  ausdehri'en  können  <. 

Diese  Veränderungen  stellten  einen  konstauten  Befund  in  der  Haut 
des  Menscbea  von  etwa  dem  50.  Lebensjahre  an  dar:  je  fllter  die  Indi- 
viduen, desto  ausgehrw teter  seien  sie  vorhanden  und  desto  reichlicher 
herrsche  vor  allem  die  diffuse  h>"aline  Entartung  vor.  Diese  Befunde 
von  Schmidt  wurden  aach  von  Fas$arge  und  Reizenstein  ia  der 
Hauptsache  besfätipl.  doch  ermitlelte  Belzensteii].  daß  diese  Ter&n- 
deruDgen  des  elastischen  Gewebes  nicht  aU  Akersdegenerationen  aufeu- 
fasseii  seien,  nachdem  er  dieselben  auch  bei  26-  und  2Bjäbrigen  Per- 
sonen angetroffen  hatte.  Diese  Anschauung,  dnß  es  sich  bei  den  ge- 
schilderten Strukturveränderungen  nicht  um  Symptome  der  Seneszenz 
bandle,  wurde  nun  auch  nicht  toehr  angefochten  und  speziell  durch  die 
eingehenden  Untersuchungen  von  Unna  und  Kr2yslaiowicz,  welche 
geneigt  sind,  in  demselben  durch  Witteningseinflüssc  hervorgerufene 
Veränderungen  zu  erblicken,  besiütigt. 

Die  letztgenannten  Autoren  behaupteten  aber  äuf  Grundlage  ihrer 
Ünterauc hangen  die  Einseitigkeit  der  bisher  vertretenen  Anschauungen, 
welche  bald  nur  das  kollagene  Gewebe,  bald  nur  das  elastieelic  als  Sub- 
strat der  Degenerationen  betraehtolen.  Unna  zeigte,  daß  die  Verhältnisse 
weit  verwickelter  liegen,  und  daO  die  von  den  vorstehenden  Autoren  an- 
getroffenen StrukluränderuDgen  das  Produkt  der  Degeneration  sowohl  des 
elastischen,  als  des  tolhigenen  Oewebes  seien. 

Die  Beteiligung  des  elastischen  Gewebes  verrate  sich  insbesondere  durch 
die  Änderung  des  Fürbe Vermögens,  indem  dasselbe  sich  mit  saurem  Orzeia 
nur  mehr  wenig,  hingegen  mit  basischen  Farbstoffen  intensiv  förbe.  Das 
Elastin  habe  sieb  in  >Elazin<  umgewandelt.  Gleichzeitig  fiiuden  sieh  aber 
auch  Balbeij  und  Schollen,  welche  ein  ganz  analoges  Verhalten,  wie  das 
Elazin  gegen  Farbstoffe  aufwiesen,  welche  aber  einen  etnifcturellen  Zusammen- 
hang mit  koUagenen  Faserbiiadcin  zeigte«,  t'nna  nennt  diese  Substanz,  welche 
die  Formen  dvs  Eollagens  mit  der  Tingibilität  des  ElaziuB  vereiaige,  und 
welche  durah  Umprägung  des  Kollagens  durch  sich  anflösendes  Elastin  oder 
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Klazin  entstünde  »Kollazin».  Weiters  fände  sifli  iioeh  eine  Subs 
Eosenannt?  »KoUastiiii,  ^welcbe  sicli  tiiiktariell  wie  Ela&tin  verti 
epoziell  die  hervornigendp  Affinität  ffir  saiiKs  Orzein  teilt,  der  Stntt 
abor  d«ni  kollfiganeti  ijQwebi;  j^U-icIit.  o4*fr  seine  Herkuuft  aus  li 
durch  anolo^i^  Struktur  uiler  §tniAli<;lien  ZusäiDineiihang^  mit  demselleB 
montiert«  ;  und  endUcli  fünäeii  gii'ii  Bündel  uod  Baliceu  dos  Kollagen. 
e'ifh  mit  den  basiselion  Farben  lirgtorun:  >Biisisolii!s  Kollaercii«. 

Krzysztalo'vriijz  bfstätigta  die  Angaben  Unnas  und  faDt  b*'2ü(rii' 
des  Vorkomnu'iia  diest^r  Substanzen  die  Resultate  seiner  Untersiirhiin^en  da 
zusammen.  dh&  das  VerhijItDis  all  dieser  Siibstanjte'ii  mit  dem  Alter  werb 
Kollastii)  li'fct«  in  den  oberen  Scbicliten  dar  Haut  junger  Individtien  — 
lieben  vei'iitidL'rtein,  subepitlieLiaicin,  tlastisthem  Gewebe  — -  in  erwÜer 
auf  und  scheine  mit  dem  Alter  atizunelmieti.  Eiaziu  komme  Vi  jQn 
dividutn.  und  zwar  besonders  in  den  oberen  Sehichton  iq  grrüüerer  M 
und  entwickle  sich  erst  später  in  den  tiefer&ii  Scliiehten  d^r  eigentlichen  Hai 
«bnfe  sieh  jodoch  iiuf  die  Papilla rsL-hkht  allein  zu  liejsrreiizeji.  Danebf:«  Ve: 
Iiie  und  da  aueli  nueli  basophiles  Kollageu  angetroffujn.  Die  als  Knlla«« 
zeichnete  Veränderung  trete  zu  jenen  Verüoderungeii  in  größerer  Men^c 
im,  hölieren  Alter  hinzu. 

Aus  diesen  verwickelten  Vt-rhältnisstu  scheint  jedenfalls  so 
lierTorzugeh^-n,  daß  die  aU  Altersveränderungeii  gedfuteten  Anom; 
mit  der  yenoaxent  an  sich  nichts  zu  tun,  haben:  sie  köQnten  ni 
KrzystaEoffiez  mit  (i^nj  Aller  nur  insofern  In  Zusammenhang  gebrai 
werden,  als  durc-h  längeres  Aüdaucrn  der  nach  der  Meinung  von  Ca 
und  Krzystalowicz  die  Degeneration  bedingenden,  atmosphäris4;|| 
Eioflüsse  such  dt^e  Degeneration  ausgeprägter  werde.  Die  eijientlii-b 
smilen  Vpränderuugen  der  Haut  tennzpichoeten  sieh  durch  Äfrop 
aller  HauttJeniente  (die  Hornsehicht,  die  sifh  häufig  verdickt  prüsentj* 
etwa  ausgenommen),  cice  Auffassuag,  die  vielleicht  auch  dureh  den  n« 
liven  I^et'uud  Du  Mesni!  de  ßochemonts  bezOglieh  der  Degeneraüw 
in  der  senilen  Haut  ihre  Stütze  findet.  Jedenfalls  erscheinen  aiui 
Kenntnisse  in  Rücksicht  auf  die  koraplizierlen  Verhältnisse  noch  keifl 
wegs  allseitig  abgeschlo,5sen. 
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Als  Striae  alropliicae  werden  streifenförmige  Bilduno-en  ver^tindi 
weltthen  eine  Slrukturänderung  des  Koriums  infolge  mechanischer  £ 
Wirkung  (Spannuugj  zugninde  liegt. 

Sie  präsentieren  sich  in  Form  mehrere  Zentimeter  langer  uitd 
5  Wim  breiternfirbenähnlicher,  deprimierter  Streifen,  welche  eine  deutb 
Vprdünnuttg  des  Integnmenles  erkennen  lassen;  sie  erscheinen  im  friid 
Zustände  blänlJebviolett  und  iiebinen  später  hiup  grauweiße,  perli'narc 
Farbe  und  intensiven  Gliinz  an;  doch  können,  wie  hesonder*  Kfisra 
hervorhob,    auch    alte  Stria,    insbesondere   bei    beslimmtem  LiehlriA^ 


BIriuc  atrffj'Licae. 

eine  deutlich  blaiirütliL-be  oder  selbst  blaue  Färbung  zeig'en.  Ihre  Ober- 
fläche erscheint  roeist  eio"entomlieli  K^fähelt,  und  zwar  dadurch,  dnü 
die  oberen  Schichten  (Epidermis  und  Piipillarkürper)  mit  Nacliliissen 
d*»r  Spanmmg  sieh  in  quergestellte  Kalten  legen,  welche  selbst  als 
bliLsenitrtigu  Abhebungen  impooleren  können. 

Ihre  ürsiiehea  sind,  wie  sebun  erwähnt,  in  übermäßiger  Spanuung 
der  Haut  gegeben.  DemgemSß  eutwicketn  sie  sich  im  (iefolge  der 
Schwangerschaft  als  sogenannte  Schwangerscholisiiarbei].  bei  Abtlooiinfll- 
iiimoren,  nach  rapidem  Langen-  oder  Breitenwaclistiim,  bici  Obesitiis  etc. 
und  ihre  Richtung  tst  durch  die  der  gröUien  SpRunuug  beslJramt.  So  er- 
scheinen sie  im  Gefolge  der  Schwan gersriiaft.  mi'ist  in.  mehrfacher 
Zahl,  svmmetriaeh  und  piirnllel  gelagert  am  Biiiiche;  sie  verlaufen  in  der 
InguiniJgtigeod  parallel  mit  dem  Lelsteiibuge;  je  näher  d^^r  Linea  alba, 
um  so  mehr  dieser  parallel,  in  der  Nabelgegeiid  haben  sie  meist  eine 
horizontale  Richtung  (Köstner)  oder  sind  genau  konzentrisch  angeordnet 
(^Langer). 

Schultae  fand  bei  mannbaren  Welberu.  unabhängig  Fon  der 
Scbwangerschart,  in  367«  lüngsverlaufeEde  SlreifeD  äü  der  Vorderfläche 
des  Oberschenkels,  während  von  Männern  nur  6°/^  äthnliche  Streifen  von 
minder  kimstanter  Kjchtung  zeigten;  pr  nimmt  au,  diiß  das  Breil^n- 
wachslum  des  Weibes  in  der  Pubertätsperiode  mit  der  Entstehung  der 
längsverlaufenden  Schenkelstreiffn  in  Beziehung  stehe,  wülirend  bei 
Männern  ein  rasches  Läugenwachslum  quergestellte  Streifen  bedinge. 
Am  Busen  werden  sie  RidienrOrmig  angetrotfeu, 

Iiie  Anatomie  der  Striae  (grnridarum)  wurde  besonders  eiag<'bend 
von  Langer  sliniii-rf.,  IlJoser  zeigte,  disü  in'  die  I*'nhi?nl3ili3nng  der  Ober- 
tlriche  und  die  blsiseniirligun  Krhöhuu^en  nicht  nlleid  die  Epidermis,  son- 
dern auch  die  Pnpillarschicht  eingebe,  welche  insbesondere  bei  frischen 
>Narben<  eine  sehr  gelockerte  Unterlage  besitze.  Hat  man  auch  diese 
llauoiartige,  aufgeüoste,  aus  sehr  feinen  Fasern  bestehende  Schiel it  vollständig 
entfernt,  so  ei^iilieine  eine  seideuiirtig  glünzende,  festere  Lage,  welch«  aus 
parallelen,  dicht  geordneten,  die  Insel  quet~  durcbsetzenden  Fasern  zusammen- 
gesetzt  istj  worin  sich,  wenn  das  Objekt  injiziert  war,  einzulm.'  gieicbfnlls 
quer  ziehende  GefaLie  walirnehraeD  ließen.  Auch  die  sonst  in  Feldern  grup- 
pierten PapiUen  erfahren  eine  lineare  Anordnung,  werden  kleiner  oder  voll- 
kommen abgeflaclit.  Dir  Striii  kämen  demna«!)  durch  übermaÖige  Spiinn^ing 
dtT  Kutis  zustande,  di^rzufolge  innerhalb  des  noch  halbwegs  erhiilteiieo 
Strickwt'rkes  der  Kutis  bald  uielircre.  bald  wenigeie,  bald  größere,  bald 
kleinere,  oblongt.-,  spaltenartig  kuiittirierte  Inseln  entatehen,  innerhalb  welcher 
das  Tirspilinglicb  netzartig  aftgetegte  bindegewebige  Stroma  der  Kutis  nach 
ihrer  ganzen  Dicke  zu  parallelen,  die  Insi,'!  i|,uer  durphsetzpnden  Fäden  aus- 
gesponnL'n  ist,  Dt-mnach  handle  trs  sich  nicht  um  Kontintiitfitätrenmingeti, 
sondern  um  eine  bleibend  gewordene  Umordnung  dts  Gewebes.  Neuere  Unter- 
suchungen voiiTroisier  et  Jlenetrier,  Kurt,  Pasaarge  und  Unna  haben 
nnn  allerdings    die  von  Eflstner   aufgestellte  l^o]inu|)tung.    daO  es  eich  bei 
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Am  Striae  fgravi darum)  nm  eine  Eontinuitätstreanung  handle^  leilwei» 
tuiert,  itisofürne  sie  den  Naehweis  erbrachten,  daii  die  elastisc^hen  Fasert 
der  Pars  reticuJaris  tatsächlich  zerrissen  und  an  den  Rändern  der  Stni 
Enäuftln  ausarameageschniirt  erBoheinen.  Uuna  wies  -öberdies  noch  stnii 
relk  und  chemische  Verä^deniogea  äo  dea  Torhaadenen  elaatigebeo  K 
naeh.  Alle  Stria,  die  er  untersuchte,  enthielten  elastische  Fas(;rD,  welche  ä 
mit  Elastinfärbungen  nur  sehr  scäiwaeh,  mit  basischen  Fasero  jedoch  "ta 
förbtien  (sich  also  in  Eiaein  [Unna]  uingowandelt)  und  ihre  scliarfen,  raatl 
iormiisren  ErQnuuiiogen  verloren  liatten.  Troisier  und  Mändtrier  kaml 
zwischen  frischen  violettm  und  älteren  weißen  Stria  keine  Strokturdiffeitoi 
anffinden,  speziell  Jieine  Blutungen  nachweisen,  weiche  Kaposi  auch 
noch,  im  Geg-ensatze  zu  Küstner,  Troisier  und  Möiu-trier,  Unfi*. 
Erklärung  der  blauvioletten  FürbuEig  frischer  Stria  heranzielion  will.  isSb 
du;,  genannten  Autoren  dieaelben  im  Anscbluase  an  Küatner  durch  i 
SröUiire  Transparenz  der  gedehnten  Hautschtchten,  derzufolge  tiefer  litfe« 
Teile  (Blutgefäße,  Mnskelnl  violett  durchschimmern,  erklären  wollen, 

Maculae  atroph icae. 

Die  als  Maculae  atrophicae  bezeichneten  Ver&ndeniDg'en  der 
meinen  Decke  präsentieren  sich  in  Form  von  linsen-  bis  pfennig- 
markstUckgixiIlen,  runden  oder  ovglären  Flecken  von  antang-lich  \\n 
später  weißer  oder  gfelhliüher  Färbung,  welche  sieh  durch  pjae  eigl 
tfluiliehe  Schlaffheit  und  weiche  Konsistenz  auszeichnen  und  eiiipr  BiU 
bildung  niebt  fähig  7,11  sein  scheiüen. 

Ihre  Oberfläche  erscheint  leicht  gelälteltelt  und  meist  mit  deotliebi 
imd  selbst  erweiterten  FollikelniündiiD^en  besetzt,  bald  über  ihre  Ci 
gebuDg  hertorquellend,  bald  im  Niveau  derselben  oder  s^flbst  imter  dl 
selbe  eingesunken.  In  Foroi  einer  Falte  emporgehoben.  erscheiniiQ  1 
dünner,  substanzürnaer  als  die  umgebende  Haut.  Si^  linden  sieh  I« 
Tereinzeltt  teils  in  größerer  Zahl  an  den  EstremitÄten  und  am  StkiBil 
ohne  besondere  Anordnung,  doch  am  Stamme  mit  ihr&r  Län '•wachse ftd 
sprechend  der  Spaltungsriehtung  der  Haut  gelagert.  Die  EntwictloJi 
derselben  seheint  keine  einheitliche  Grundlage  zuziikonim'pn,  iusofen 
sie  wenigstens  einer  gaüzen  Eeibe  von  Beohaohtungea  zufolge  (Pouf' 
nier  (Lencoatrophie  cutnnee],  Balzer,  Oppenhe^ini  er,  Nivet.  He^ 
scher  u.  a.)  einmal  im  Anschlüsse  an  die  Bückhildung  eum^^ist  psf» 
ICis-syphilJtischer  Elfloreszenzen  und  an  ihrer  Sletl«  (Vergotures  poit 
sypliilitiques  Foiirnier)  auftraten,  als  auch  bei  Sypbili tischen  ü 
Stellen  angetroffen  wurden,  welche  früher  nicht  Sitz  krankhafter  & 
scheinungen  gewesen  zu  sein  schienen  (Danlos,  Mibelli>,  und  a» 
besonders  insoferne  sie  anderseits  auch  bei  Nichtsyphilitisehen  im  il 
Schlüsse  an  erjtheraatösö  oder  papulöse  UDd  tirtikariaäbcHche  Eiantll«* 
beobachtet  wurden  (Llveiug,  Pellizarl,  Balzer  el  Beblanb.  Ja4»» 
Söhn,  Thibierge). 
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Dit  Anatomie  der  Mjieuhip  atroE)bi4'ae  wurde  vor»  Pelüzari, 
Uppeiib^i  nier.  Jadassolin  und  ilibelli  sludk-rt. 

WahreDil  Üpptfnheimcr  mikroskopiseh  keiueti  Aursehluß  über  die 
raakrMköpiscJjen  Terlindeningfii  gewinnen  konjite  imd  spöziell  die  elasli- 
schen  Fasern  (iberall  ziemlicli  zahlreich  iiutral".  fiind  Pelllzari  dns  Binde- 
gewebe sehr  dicht  sklerosiert,  die  Talg^  Schweißdrüsen  und  Himrbälge 
untergegangen  und  das  die  Aiifan^sstadien  (Quiiddäln)  au&z«l('hn(>nd(i 
Odem  ebenso  wie  iWv  ItiJ^ltratlon  grüfitenleilij  ;s:eschwt)ndeii.  Die  ein- 
gehenderen UntersuchHDo;en  von  Jadassf>hn,  Mibelli  und  Heuß  er- 
giiben  das  Fehlen  wesentlicher  Veränderungen  in  der  Epidermis  und 
dem  küllügeuen  Gewebe,  hingegen  übereinstimmend  das  Vorhiindenseiri 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesproehenea  Zeilinültration  um  die^  Gt^l'üöf, 
Außerdem  aber  eine  sehr  auffällige  Reduktion  des  elastischen  Uewebcs, 
Sü  daß  sieh  naraentlieh  in  den  initlteren  Partien  der  Flecken  Lücken  in 
dem  elastisehen  Netze  der  Haut,  besonders  im  Bereiche  des  Pars  reticu- 
cularis  ergaben,  ein  Befund,  der  wohl  geeignet  erscheint,  die  klinischen 
Erscheinungen  zu  erklären.  »Durch  den  isolierten  Ausfall  des  elastischen 
(iewebes  muß  notwendig  ein  Einsinken  der  Haut  stalthaben;  das  weiche 
kollagene  Gewebe  kann  gleichsam  in  sich  zusammensinken,  sobald  das 
ihm  Fealigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  gebende  elastische  Gewebe 
furtlallt,  und  in  derselben  Weise  erklärt  sieh  natrtrlitli  die  eigentflmlifh 
weiche,  sulzige  Beschaffenheii  der  erkrankten  Stellen*  (Jadassohn). 
Wenn  es  aiieh  kaum  niOglich  war,  Degenerationsprodukte  des  elastischen 
(tewebes  besonders  um  die  InÜltraiionsherde  angebäufi.  anxitlreffen,  so 
glaubt  Jadftfisohn  doeh  in  dem  leiehten  Inöltralionsprozesse  die  Tr- 
sacbe  llir  den  Untergang  des  elastischen  Gewebes  erblicken  zu  sollen, 
während  Henß  geneigt  ist.  anzunehmen,  daß  Infiltration  und  Etastln- 
sfhwund  Folgeerscheinungen  ein  und  desselben  Agfeüs  (etwa  Töiine  der 
Tuberkulose,  der  Syphilis  etc.)  seien. 

In  jedem  Falle   gäbe  diese  Auffassung  den  Schlüssel  fQr  die  ein- 
heitliche Beuiteiliing  der  Maculae  atrophicae,  welche  sieh  im  Anschlüsse 
an  so  diflferente  Ptoze^t-f  eulwiekelu.    an  die  Hand.    P'Ür  die  Auffassung 
Mibellis,    daß    die  Atrophie   des   eiastisthen   Gewebes   die   Bedeutung 
eines   primiLren  Torganges   habe,    und   daß   die   Inß  Urnlion   keineswegs 
K  einen   proliferierenden    aktiven   Vorgang,    sondern   im   Gegenteile  einen 
"  atrophischen  Zustund  andeute,  bei  dem  vielleicht  aurh  das  Nervensystem 
eine  Rolle  spiele,  seheint  ganz  besonders  mit  Eilekttichl  auf  jene  Fülle,  die 
B  sieb  mit  krankhaften  (entzOnd liehen)  Vorgängen  verschiedener  Kntur  ein- 
leiien,  keine  ausreichende  Kasis  vorhanden.  Rt-i  den  i]i>siii\en  hislulogiseben 
I      Befunden  wird   man  vielmehr  annehmen  dürfen,   daß   enlzündlfphe  Pro- 
B  zesse  auch  in  jenen  Fällen  mitspielen»  in  denen  sich  klinisch  keine  Lokal- 
Berseheinungen  als  Vorlaufer  der  atrophischen  Flecke  nachweisen  lassen. 

^H         Jkriicb-lJatiinaBer,  UsaUmikbiiUiD   lt.  JLaS.  ä7 
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FruiÜch   \>\*f\h\.   es  Auch   bei  dieser  Auffassung    vollends  antt 
warum  (Jie  Min'iilae  atrojihicae  ein  so  aHsnahmswfises  und  selteaea 
komranis  bilifen,  niid  timu    wird   oUne  die  Annahme  besonderer  Dt 
lieber,  noch  rolleiids  im  Ducke)  lie|;eader  Mo>mente  (Disposition?) 
fluskommcn. 

Atrophia  idiopathica  cutis. 

Die  sugenannte  idiopathische  Haiitatrophie  stellt  ein  seltenes 
dar.  über  vvelcheij  aber  doch  sehoD  eine  gröJJere  Zahl  von  BeobachEuDgM 
(BuehwaJd,  Toiiton,  Pospclow,  Kaposi,  Neumann,  Bruhfls,  BroD- 
soD,  Rille,  Colorabini,  Hitber  u.  a.)  vorliegen,  lu  den  ausgebiliirten 
Fällen  erscheint  die  flaut  liii  Bereiche  ausg^edehnter  Partien  his  wf 
Kartenblultdii^kf  verdönnt,  ihrer  Klasliziiät  verlustig  und  in  Form  einer 
riiuzeli^on,  gefdUelteu,  einem  zerknitterten  Zi garet tenpHpi er  ähnlirhrii 
jFospelow)  Membran  ihrer  Unterlag-e  aufliegend.  Sie  ist  eigentOnilicIl' 
welk  und  troeken  und  iufolge  Seljwund  des  Fettgewebes  sehr  leicht  rer- 
sfhieljlich;  eine  zwischen  den  Fingern  aufgehobene  Haatfalie  gleicht 
sich  nur  ganz  allmählich  wieder  ans.  Ihre  Farbe  ist  meist  eine  bfänlicli- 
rote  oder  livide,  zuweilen  tiueh  weiße,  und  die  Venea  sehlmmeni  a 
bläuhche  Streifen  und  Netze  durch  diu  atrophische  Decke  hjudureli.  Dil 
(iberfläelie  derselben  ist  bald  glaii.,  bald  mit  kleienförmiwen  uder  mi 
Jainellöseo,  dünnen,  mattweillen  Schuppen  besetzt,  die  Haare  und  Fol 
likelmHiidungen  fehieii  zum  größten  Teile;  der  EinHuß  der  KSite  ml 
keine  dänsehnut  hervor.  Die  SensibiÜtüt  erschien  in  den  bisher  bfol; 
aebteten  Fääleu  niebt  oder  nur  kaum  merklich  atteriert.  während  dn 
Schweills.ekretiou  sich  wiederholt  als  sehr  bedeutend  vermiaderi  erwia 
Die  eigenlüralicbe  Affekdon  findet  sifh  bald  einseitig-,  mit  Vorliebe  ui 
beiden  oberen  und  UEteren  Extremitäten  zfemlich  STmnielriseli)  dnd 
hiinßg  auf  der  einen  Seite  intensiver  entwickelt  als  auf  der  anderen 
lokalisiert,  oder,  wie  in  den  Fällen  vüo  Kaposi,  Neumann,  Matieii* 
auer,  UoJorabini,  fast  ilber  den  g.uizen  Korper  verbreitet.  Die  Mehr* 
ziib!  der  beobachteten  Fälle  kani  bei  Erwachsenen  inj  milllerra 
Lebeusalter,  aber  auch  zwJsi'lien  dem  55.  und  65.  Lebensjahre  (ColotQ- 
bini.  Hiiberl  zur  KntwicjkUing-,  und  leitet  sich  stets  mit  fleirkenförmiRT 
oder  diffuser  Itütun^  oder  der  Kutnickluiig  livider  VerOlrbunfea  au  d«a 
bflroiTenen  Teilen  ein,  denen  im  Laufe  von  Monatt-n  die  Atrophie  nich- 
foigte.  Die  Verfinderungen  breiteten  sich  bald,  wie  in  den  F&|]«n  ron 
Kaposi.  Neumann,  Colcnjibini,  rapid  fast  über  den  ^anie«  Kooif 
aus,  bald  erfolgte  die  Einbeziehung  neuer  Hnntpartteu,  wie  in  den  FiJlrti 
von  Tollton,  Pospelow,  Dronson.  ganz  alloiählich.  bidd  erreicbl«  d» 
Aüektion  innerliulb  kurzer  Zeit  ihr  Hühestadiuni.  uni  von  da  ab  statio- 
när zu  bleiben.    Subjektiv  wird  an  den  erkrankten  Stellen  bald 
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Jueken,  bald  Kältegefühl  empfunden;  in  einzelnen  Fälleo  fiel  die  Rei- 
bnng  der  Wäsche  lästig'.  In  einer  Beobachtung  Pospelows  inkommo- 
dierten Flohstiche  an  den  nfflzierten  Stellen  mehr  als  an  den  gesimden, 
während  in  der  Beobachlimg  Eubers  Ekzemausbrßche  an  den  kranken 
Stellen  keine  ÜiGTerenzen  gegenüber  den  gesunden  erkennen  ließen. 

Die  anatomischen  Untersuehungen  haben  bisher  nur  teilweise 
HbereinsLimmende  und  brau<rhbare  Eesultiite  geliefert,  wofür  in  erster 
Linie  der  Umstand  in  Betracht  kommt^  dafl,  wie  dies  besonders  von 
U D n a  krit isch  ausgeführt  wurde,  nicht  alle  Falle  einem  speziellen 
T}*pus  angehörten. 

Buchwald  fand  vollkomnierjea  Fehlen  des  Fettgewebes,  Gesamtatrophie, 
ftiitTollende  Sparsamkeit  der  Schwfißdrfisien  und  Haarbälge,  sowie  Fehlen  der 
Papillen.  Auffallend  erschien  die  Beschnffeoheit  des  Bindegewebes,  dicht  unter 
der  (^übrigens  glatt  Tcrlaufendsn)  Epithelgreuse,  welebes  wie  gequollen  aussah, 
aullordem  mit  reielilieheii  Zellkürnen  besttKt  war.  Letztere  waren  «um  Teile 
iji  isolierten,  »on  G^Jaßen,  Drüsen  nnd  Haarbalgfn  uiiabbüngigeii  Gruppen 
angehäiifl,  zum  Teile  lagerten  sie  nra  die  genannten  Gebilde;  ein  grßßer  Teil 
WM"  aber  zerstrtjnE  über  das  ganie  Gewtbe.  Auffallende  Vcrfinderungen  wurden 
an  den  GefiiOen  und  Nerven  nicht  bemerkt.  Die  iJicko  der  üesamtkutis 
betrag  an  dem  ausgesdmlttenen  Stftcfee  lö  mm,  wovon  Ol  mm  auf  die 
Kplderiuis  kuinmen. 

Pospelow  htnd  die  H»ut,  wenn  aueh  nicht  überall  gkoolimüßig,  auf 
eiu  Fünfb.'!  ilirer  Dieke  reduziiTt.  Die  scbrrigen  Hautmuakeln  ersehienen  so 
terdrinnt  und  Htrophigch,  dAü  sie  kaiun  mohr  ak  aoli;he  zu  «rkonneu  waren, 
wribreud  die  »horizontalen  Hautniuskelu«  Sita  einer  auffälligen  lafiltratiou 
waren  und  stellenwtisft  bald  aufgetrieben,  bald  atrophiscli  erschienen.  Die 
Oherhiiut,  in  allen  Schichten  verdünnt,  wies  in  den  unteren  reiehlinheren 
Pigmentgthalt  auf;  die  Papillen  wiuvn  abgeflacht,  ihre  üt-faße  erweitert. 
Arterien,  Lymphgefäße  und  -Spalten  und  Nerven  wiesen  keine  aufTälligen 
Veränderungen  auf,  wälirend  die  Venen  dilatiert  nnd  in  ihren  Wänden 
►geseh wellt*  erschienen. 

DcDi  Verbnlten  des  elastischen  Gewebes  wnrdi'  erst  durch  Columbini, 
Uuher,  Unna  und  N^umanu  nähere  Äufmerksauik^nt  geschenkt.  Keuraann 
fand  un  Gegensätze  m  beiden  erst^ren  Autoren  ein  reichliches,  liiclit  ver- 
»weigtcs  und  verfitztes  Netzwerk  von  elastischen  Fasern,  doch  fanden 
Coloiabini,  Hnber  und  Unna  das  -i-bstisehe  Gewebe,  wi'nn  auch  niebt 
Tollständig  fehlend,  so  doch  weaentliph  rodiiziiirt.  Die  noch  vorhandenen 
Fasern  geben  nach  Oolombini  die  gewöhnliche  Elastinreaktion  mit  saurem 
Orsein,  haben  aber  ein  von  dem.  Normalen  verschiedeuea  Aussehen,  zeigen 
nur  spärliche  Anastüiooson  nnd  sind  meist  bis  auf  kune  isolierte  FrsHpaeiite 
reduiiert,  die  einen  sehwaeh  gekrümmten  Verlauf  haben  und  sich  (n  ver- 
acHedenen  Richtungen  durchqueren.  Nwlien  Atrophie-  der  Ilaiirf&Uikel,  Tftlg- 
uud  St'tiwi^iDdröseii  erwähnen  diese  Autoren  in  Ubereinstiuininng  mit  den 
Befnadon  Buchwalds.  welcher  das  subepitlieliale  Bindegewel«  gei-4,uoIlen 
UDd  reichlich  von  Zellkernen  durhhspizt  fjnd,  neben  der  Dilatation  der  Oefliße, 
die  Gegenwart  von  entiündlicher  tnfillration,  weiche  nach  lluber  größtenteils 
aus  Pbisniazpllen,  in  minderer  Zahl  ans  kleinen  Rnndzellen,  nach  Unua 
ausschheGllch  aus  Plasmazellen  besteht, 
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Unna,  der,  wie  die  übrigen  Autoren,  den  MaDg'i?!  grober  Degetie 
des  kollagpOBTi  Gp^ebes  IcoDst&tierte,  hebt  in  seiner  neiir-ren  Arbeil  hrj^ 
daß  aieli  die  schon  von  Euehwald  erwähnte  HooiogreDisierung  nud  i 
scbWi^llung  des  stibepitLi^linlen  Grenzstreüena  in  ubn^hmender  Intensji.'it 
die  ganze  obere  Kutiszone  fortsetze.  Er  resümiert  die  bisher  vorlie^eiii 
hiätolögischeti  Befände  folgpnderiuaDen:  1,  Starke  Atrophie  der  StaciielMlil' 
und  dee  LeEsteneystenis  mit  entsprechendem  Sehwund  des  f^pillar 
2-  Anschwellung  und  Homogenisieriinp  des  subepithelialen  Grenxstreifi 
Kutis;  3.  vüllstäniiger  Schwund  des  siihkutanen  Fettes:  4.  Trennung  der  fi 
bleibenden  Eutis  in  zwei  Schichten,  von  denen  die  obere  relativ  iiir  am 
KU  groß  und  mit  der  Oberhaut  in  Falten  gewori'en  ist;  5.  starker  Seh, 
des  Elastins  und  der  fihrillären  Struktur  des  angesehwolleneu  K»! 
sowie  der  Lymphspalten  in  der  obere»  Kutisschicht;  6.  nnresei 
Schwund  des  Klaatins  in  der  untpren  Kuti.«se hiebt,  wo  einzelne  dicke  Bot' 
teils  zerstreut,  teils  an  GeßßmuBkelu  sich  erhalten;  7.  Hypertrophie 
Hyperplasie  der  schrägen  Kutlsspanner;  8.  nnregehnaßige  Erweiterung 
Blutltapillareu;  9.  Erweiterung  der  Venen  mit  starker  endophlcbiüsd 
VerdiL-bung  der  Wandnngeii;  10.  Atrophie  der  Haarfollikel  mit  ihr«ii 
drü?en  und  Arrektoren;  11.  Abwesenlieit  der  als  ElaziD,  KoUastin 
KoUazin  beaeichneten  Degenerationen;  12.  Integrität  der  Nerven. 

Herxheimer  nnd  Hartmnnn  glauben,  aus  der  Gnippe  d«r 
beobachteten  Fälle  und  nach  eigenen  Beobachtungen  eine  spezielle  Art"« 
idiopathischen  Hautatrophie  herausheben  zu  können,  bei  denen  die  Atroi 
stets  im  der  PeripEterie  begicict  und  zentripetal  fort&chreite^t  und  stets 
Erj-thein  nnd  Infiltration  einaetEt.  Sie  bcEeichnen  diese  Affekttnn  als  Ac 
dermatitis  chroniea  atrophicans.  Auch  Levesi  hat  einen  solchen 
beschrieben.  Di&se  Antgren  nieineU,  daß  das  Essenlielle  diuser  Affeklian 
ßhroniscbe  Entzündung  ist,  welche  erst  setiundär  zur  Atroplii«  der  Haut  füA 
Sie  konnten  auch  histülogisch  ein  Studlnm  iüet  Ingiti-atiou  von  einem  atrophisd 
Stadium  trennen  und  bedarf  wohl  noch  weiterer  Beobachtungen,  um  zu  e 
scheiden,  oh  den  von  Henheimer  und  Hartmann  ;\ls  Akrodermntitis  1 
ac-iehneten  Fällen  wirklich  eine  Sonderstellung  gebührt. 

Wip  Klingmiiillor  und  Rille  gezeigt  haben,  folg:t  auf  das  ErrtlH 
Stadium  der  von  Piek  bpschriehcneu  Erytbromelie  aehlieflijch  ein  al 
phisüher  Zustand  der  Hant,  der  klinisch  dem  Bilde  der  Atrophia  cutis  i 
pathica  völlig  analog  ist  Infolge  einer  eigenartigen,  Gefäßerkrankung 
Pigment versehiebitng  kommt  es  zn  seknindürer  Atrophie.  Auch  Henhj" 
und  Hartmann  sind  geneigt,  die  Picksohen  Fülle  in  ihr  Sch*-iua  der 
dermatitis  einzureihen.  Pick  selbst  milit  der  .Atropliie  eine  nur  nnterreor] 
ßQÜe  zu  und  rät,  von  einer  Identilizit^rung  beider  Prozesse  Torläuüg 
zu  nehmen. 

Diese  Befunde  legen  die  anch  durth  klinische  GrQude  g«tflt 
Annahme  nahe,  daß  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  AflfeküoD  I 
«ine  zum  Schwunde  des  elastischen  Gewebes  fahrende  Dermatitis  fl 
dem  Ausgange  in  Atrophie  handle. 

Ätiologie  und  Fathogenese  der  Affüktion  ist  üoch  rollkomni 
dunkel,    In  einigen  Beübachtnugen  (Pospelow,    Golombini.    Brob 
wurde  Kälteeinwirkung-  nach  Eihitzung,   EinfluO  kalteu  Wassers,  in 
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deren  (Hubcir)  Herdfeuer  beschuldigt,  den  Kiankheitsprozeß  ausgelöst 
m  haben.  Kaposi  uod  Rille  sehen  in  gewissen  tieoklormi^en,  passiv'en 
Hjperilraien,  wie  solclie  z.  B.  Ton  Neiimann  in  dessen  Atlas,  unter  der 
Bewiehüung^  Erytiiema  paralyticum  abgebildiet  wurden,  Voratadtea 
der  idiopathischen  Haiitalrophie. 

Heller  möchte  sugar  manche  Fälle  von  idiopaihiseher  Haut- 
atropbie  in  die  große  GSruppe  d«r  Nävi  eingereiht  wissen. 

Die  Diagnose  der,  was  die  Verönderujjg^en  an  der  Haut  betrifft, 
proguostisfh  durchaus  ungünstigen  Affektionen  wird,  sobald  «üe  Erschei- 
nangen  der  Atrophie  einrnal  entwickelt  sind,  in  Uer'ieksichtiguiig  der 
eigentflraliphen  Danae.  Welkheit  und  Fältehmg  der  Hnut  nicht  schwer 
fallen,  in  den  immerhin  noch  dunklen  Vorstadien  d^r  ErkraüküDg  aller- 
dings unmöglich  sein. 

Die  Therapie  muß  mit  Eflcksicht  auf  die  Natur  der  Veränderungen 
wohl  als  vollkomEnmen  ohnmächtig  bezeichnet  w^rdt'n. 
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Cutis  laxa. 

rnt<'r  läiT  Öezei^linung  Cutis  hiia  oJor  Cutis  hypcfetaslica  wird  tier 
vigeiUüiuliutjQ  Zustand  duT  Hniit  V(;i-attiD'<icn,  (tom  zu  folge  es  gdiugt^  die  Haut 
in  si'hr  umfangreii'hpn  Falten  von  ibrer  Unterlage  nhzulietiRn,  ao  daß  dii;selbii 
in  ln>fi)i;rH>Iij;i'n  FHHen  von  der  Wnngü  über  den  Kopf  g^K^q^n  oder  toii« 
V(ii-<kT«rm  wio  eiti  Hniids-i^liul]  ülipr  die  Hnnd  fii?stfilfit  werden  kann»  liieraiif 
über  wieder  raSL-Ji  uud  itüt  hürltarem  Gerausclie,  wie  eiuü  (iumiDliuenibrari. 
in  ihn»  alte  Lage  zuröekicebi't.  Selbst  aa  den  Handtellern  und  FuUsolilen 
iat  aiti  ia  nusgcprüfjten  Fällen  in  Falten  aiifhebbar.  Das  riiSnoiri'.'ii  Imt.  wii* 
Dn  Mesnil  und  WUIiauis  ermittelten,  niclit  nur  in  einer  iibnoriupii  Delin- 
barktit  und  Elastizität,  Bondern  zugleich  in  einer  übcriTiriilii*-!!  \  t'rscliiebliobkeit 
ilipi'  Grundlage.  Kopp  konnte  die  in  der  Literatur  nur  epiirlicl]  viTtretene 
AlTf'ktioD  bei  Vat«r  und  Sohn  konstatier^ik 

Die  Anatomie  Imt  bislier  ein  vollstiLndiges  Yeretändiiis  der  Anomalie 
Mkht  eröffnet.  l>ie  bistologiscben  rntereuchungren  von  Dii  Mesnü,  Willi- 
ams nnd  L'nnn  habc:n  zunäehst  eine  Vermehrung  des  clastisciien  Gewebes 
ni'-lit  zu  konslatiertn  Teruicnht,  D  it  Mesiiil  füßd  die  Umwandlung  des  fiise- 
rigen  Bindegewebes  in  dnr  Kutia  in  ra,vxomat5ses  (jiew<ib(v  bei  vollständig^em 
Erballeiiscin  aller  übrjßen  liistolögtschen  Verliältnisse,  wie  sie  sie!i  normaler- 
weise finden.  Williams  und  Unns»  veniiiDten  die  inyxouiatÖsB  BuscbHlTeiibeil 
des  Kutjsgewebes;  «(esspti  librlllaro  Struktur  war  in  dun  rntersuchiings- 
obji'ktGn  dieser  Autoren  wohl  erhalten,  doch  waren  die  breiten  Knndvl  der 
tiefere  Schiebten  des  Korinnis  in  viel  sclimälore  und  längere  umg^wnndflt. 
Vom  Knpilhirkorper  bis  zum  Hjp«ilerin  habe  man  eine  ^leJchinÜßige  Slasse 
kun^r,  gi^krünsülti^r  Kolhig^ntlocki']!  vor  äich.  ohne  j&den  festen  Zusaiuineiibang 
durcli  griöbur«  oder  längere  Fniten,  Alle  in  <iiü  Haut  eingülagerten  Organe 
sehienen  viel  freier  U-weglicIi  zu  liefen,  ata  gewöbnlieb;  es  febltea  die  un- 
zäbH^en  ftinen  Bindegewebsfagern  groüteiiteilä,  dtireh  wslehe  ase  normaler- 
wijts«  mit  dum  Füa  von  Bindegewebsfasern  (KulisfHsern)  innip  vt-rbundpii 
sind.  Die  exquBsite  Dehnbarkeit  der  Haut  beruhe  auf  ScblimRelunp  und  Knt- 
rollbnrköit  ävt  Geiaße,  Nerven  und  elastisclieu  Fiisem  und  auf  der  Anfs|ibtternng 
der  kullagenen  Substanz,  wJiltrH-'Jid  lur  die  esf|iiiaiiL'  Kontra klüitSt  in  di*n  bislier 
vorliegenden  Befunden  keiuie  AnfkEärung  geiebmi  s«i  (Unna).  Williains 
hält  die  von  Du  Mesnil  beaclinebene  myxomatöse  Deguneratian  für  «inen 
höheren  Grad  vi>a  Degeneration,  wie  er  selbe  im.  Papillarkörper  «ben  nn- 
Epdentet  fand.  Unna  fand  einen  beschränkten  Teil  der  elaatisehun  Fasern  in 
Elaaln  verwandelt,  aber  wei^r  Köllasiin  nödi  Kolbwin. 
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Kolloide  Degeneration.   KoUoid-Miliimi  (E.  Wi 
Golloidoma  miliare  (Besnier). 

Bildet  Hi«  zirkumskripte  kolloide  Degeueration  ancb  eioeii 
hftiiGgeu   iDlkrD&kopiscb«n  Befund   b«i  dea   ver&chied«i>st«ii   Knttfcbtn- 
Prozessen  der  Unut,    so  stellt  die  mebr  Sflbst&odig«  und  sehaai  kSäik 
zum  Aüglirucke  kommeude  Form,  welche  zuerst  tod  E.  W»pBer  ••» 
der  Bezt^lohnnog  »Kolloid-Miliunx  beschrieben  warde,  dorli  eine  redlt«!- 
lene  AlT<9ktion  dar.  Dieselb«^  präsentiert  sich  in  Gestalt  ron  rnndo,  «ie 
imregelmäSig   gezeicboet^n.    ebenso    wahroebiu baren  bis 
selbst   ÜDBeDgroOftn,    Üachpn.    mäßig  derben,    nicht    konfln 
bebuDgen.    »'«lebe  »ioe  leicht  gclbiiebe  bis  zitronengelbe  F&rban^ 
weisen,    und   sich  darch   eine  aofltillende  Transparenz  aasieichlMi. 
daO   si«  bei   hocbgradlger  Ausbildung   dieser    letzteren  selbst  das 
seben   voj]  Bläscbeo  annebmeo  kOaoen.    beim  ADStecbea,    aacfadm 
nicht  gelingt  Flnidum  zu  eatleeren.    sich  jedoch  als  solide  Büdoog 
weisen,    als   welche  sie   sich  anch  dadurch    dobumeatier^a.   daft 
Debiszenz  ihrer  Decke   durch  seitlichen  Druck    eine  kolluide 
gepreßt  werden  kann.  Die  Transparenz  dieser  «ingeta^rten  Bf 
das  Durchscheinen   tieferer  (»ewebsan teilt?    bedingen    fs    aacb  ji 
daß  sieh  ein^lne  der  Efflore^zenzen  in  bläiilicbgrauer  Farbe  pi 
Der   Sitz  der  eigemömliehen   Bildungen,     welche    sonrobl   bei 
liehen  iläiähiigen.    Lireing)   als  im   mittlereii  und  selbst  in 
alter  steh^rndeD  Individnen  ange^troffea  wunlen.  ist  haupts&chlirfa 
fricbt,    und  zwar  die  Slirne,    Orbital'    und  TerDporalgeg'end,    der 
rücken  und  die  Wangen;    in  einem  Falle  Perrins  wurden  sie  Utk 
der  Konjunklii'a   gegen   den    inneren   Augenninkel    zn    beobacbirt. 
egentiicb   wurden  sie   am  Handrficken   und    in  einem   FalJe  Lirtio 
auch  am  Kacken  und  den  Oberarmen   augetrofieo-    Metvmorpboeai 
EfSoreszenzen  werden  tod  den   verschiedenen  Autoren  nicht  aog' 
nur  Lipeing  berichtete  Ober  ihr  krater/Brniiges  Einsinken  und 
treten    von    eatzOndUchen    Erscheinungen,    Bildung    von   Krusten 
deren  Abfall    ein   narbenäbnhches  Alnl  znrftekbleibt.    Jedeofalla  bt 
Verlauf  derAiTektion  ein  sehr  trager:  in  einem  Falle   FeuUrds 
die  Anomalie  bereits  seit  tleben  Jahren.  Juliusber^  fand  die  A 
je  einmal  im  Narbengewebe  nach  tertiärer  Syphilis  und  Lupus. 

Anatomie.    Die    änAtcunisch-hiiatAlogische    Untersuchung    ervpM 
Haupt.sttz  'liT  rorhandenen  Verändmuigen  die  oberen  Schichten  dwltotli 
Von    der    Epidermis    öiiden    sie    eich    e\ets    durch     einen    sehmalu 
noriniiltn  Bindegewebes    getrennt   und   auch    von    den  Taigdröst-n   i 
bälgen  ücheidet  sie  eine  schmale  Zone  uoTeränderten,  z^llreicfaea 
weiches    mit    dem   Eubepitheltalen    Grenzstreifen    in    Verbindun|E   it<Ä>- 
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söklienuaßon  zwischen  die  HnartiilgfoHikel  tsngeaclilossfnen  Ilegenerationsherde 
präseiitiereQ  sich  in  Form  mehr  oder  weniger  uinfangreielier,  homogener, 
kolloider,  im  erateren  Falle  zerHüfteter  Bl5eke,  irelolie  sich  am  Rnnde  oder 
Hii  Stellen,  wi'klie  noch  nicht  so  weit  vorgtschritteD  sind,  a]a  aus  der 
KonfliieiiT  von  dickt-n,  knäiielnrtig  durcliflochteneu,  gequollenen  Biindpln  nnd 
Balken  licrvorge?aDg-en  erweisen.  Gegen  die  tiefere»  Scliicliten  des  Koriume 
lüsen  sich  di<3  Konvolute  der  gequollenen  Ualken  allmälilkh  auf  and  machen 
wieder  den  uoroialen  Biodeg'ewebsbijiidcln  und  elastischen  Fasern  Platz.  In 
einem  Fall*?  Feitlards  reichten  aber  die  Veräoderung'en  bis  in  daa  Hvpodenn. 
Slinimen  nun  aiioli  sämtliche  Autoren  in  der  Deutung  der  Vüriindt-ningtin  ale 
Ee5u!tiit  kolloidc-r  Degenoratiiin  überetn.  so  gingen  die  Meinungen  doch  be- 
züglich des  Subätnitts  derselben  insoferne  auseinander,  als  E.  Wagner  (aus 
kÜJiischen  Gründen,  ohne  histologiaelie  L'ntersnchung)  die  TalgdrCisen  nU 
Sitz  d+T Degeneration  beschuldigte,  wrihrend  die  späteren  UntersuchtT  (Besnier- 
Balzer.  Feiilard-Bfllzer,  Perrin-Reboiill  das  Bindegewebe  ab  Objekt 
derselben  aiiffnöti-'n.  I«h  glaubte  üiif  (irundlai;;e  des  Nachweises  vgn  Ver- 
iinderungen  an  ^lasttsciien  Fasern,  welche  den  von  M.  B.  Scliinidt  nnd 
BeizcDstein  beschriebenen  t-ntspr&choii  und  des  ZneAnimenliangve  der  ge- 
i)noUenen  Balken  mit  diesen  eiiierseita,  der  Färbung  der  piitbologi sehen 
UiLdungen  mit  saHrem  Gräfin  andereeits,  das  elastische  Gewebe  als  Substrat 
der  Degeneration  ansehen  zu  sollen. 

Mittlerweile  Imt  aber  Unna  auf  Grundlage  seiDer  verschiedene»  Färbe- 
methoden dio  Beteiligung  des  elastischen  Gäwebea  sowohl,  wie  des  koUagenen 
an  der  Bildung  der  kolloiden  Massen  beliaiiptet.  Den  Angaben  dieses  Autors 
zufolge  lasse  sieh  dnrcli  eine  reiue  KoUageafürbiing  vom  Kolloid  block  bis 
zum  z.urÜL'kgebJiebeiDfü  normalen  Kollagen  «^ine  vollstüiidige  Stufenleiter  der 
Veränderungen  konstatieren;  nleht  minder  gut  kö-nne  man  jedoch  auch  mitttils 
der  saurien  Orzeinfarbung  einen  allraähUchen  Übergang  vön  den  wenigen 
Resten  wohlerlialteoen  Elastins  bis  zum  Kolloidbloiik  verfolgten.  Während  nun 
die  V'eräudpnuigeii  am  Kollagen  und  Elästin  anfänglich  parallel  liefen,  fiinden 
sie  bald  an  einem  gemeinsfhaft liehen  Substrat  statt,  indem  sich  die  dc- 
gejieri*renden  PfodtikLe  äu  einem  neuen  Körper,  dem  KoUastin  verbiinden. 
Ä118  dem  KoUastin  werde  sodann  durch  Horaogenisierung  und  Aufqueälung 
daa  Kolloid.  Durch  die  enorme  Anscli wellung,  welche  durch  die  Bildung  des 
KoUasliüs  und  des  Kolloids  bedingt  werde,  würden  die  makroskopisch  wabr- 
nehmbaren  Protubiranzen  herturgenifen,  wäbrönd  die  Produkte  i^ioer  zweiten, 
parallel  laufenden  Di'genoralionsreihe,  das  Elazin  und  das  KulhiEin.  sich  an 
der  Bildung  von  EoIIoid  nicht  beteiligten  und  auch  nur  mikroskopisch  wabr- 
nehmbar  würden.  White  betont  bei  dem  histologischen  Befund  seines  Falles: 
Kernschwiind  in  den  tiefsten  Schichten  des  Stratum  ^gpinosnm  sowie  Hyper- 
keratose;  die  Papillen  wart-n  verstrichen.  Der  Tumor  selbst  bestand  gröütenteils 
aus  degeneriertem  elaslisciiem  Gewebe;;  stellenweise  waren  noch  normale 
elastische  Fasern  zu  finden.  Über  die  Beziehungen  des  Kolloidoma  zu  den 
zuerst  Ton  Schmidt  und  dann  von  Reizenstein  beschriebenen,  von  Unna 
und  Krzysztalowicz  uls  Resultute  des  Witter nngseintliiss es  aufgefaßten 
morphologischen  Veränderungen  der  Kutis  und  das  AiismiU  derselben  müssen 
Hoch  weitere  Untersuchungen  Aulfclärung  bringen.  Auch  White  un<l  Julius- 
berg ziehen  als  nraaolilicties  Moment  för  die  Entötehung  dieser  Formen  den 
1£iiitluQ  Von  Licht  und  Witternnga Verhältnissen  heran.  Ebenso  bleiben  die 
Beziehungen    di^sselbea    zum    sogenannten     Pseudoxanthom»    elasticum 
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Darier  noeh  zu  stiuUt-ren,  Ob^ieieh  sich  die  li'tstere  AflV-ktion  klinipfh 
ihre  Lokalisati^m    e'^mdt'  an   Körpt;rregion«-n,  dip-  vom   Kclloidoma  freigf 
orschäneii,  wolil  diffi^rfuziert,  so  bietet  das  mikrusliopisclie   Bild  dt>ch  so 
fällige  Analogien,  daß  au  Jer  eug-en  Verwnnducliaft  beider  Formen  kw 
üweifeln  sein  dfirfte.    Audi  Juliusberg    tritt    für    die    nahe   VerwBOJi 
der  heidcn  i  fFcktionen  ein. 

Die  Diagnose  des   Kotloidoraa   wird   fiiirch    die    trao'iparenle  B^ 

schaffenhdt  der  sich   uioht    als  Bläschen    erweisenden    Erriore5ieaieB. 
aus  denen  Druck  eice   kolloidu  Maus«  2iit!ig:e   zu    fordera    vermag,  e^ 
sirhert  ersclieinea.  In  Fällen,  in  dpneß  der  blftsehenartig«!  Charukta  Ae 
Erhebungen  nicht   so   deutlieh   ausgeprägt   ist.    küurjco  allerdiQ^  T»- 
M'eehslungcu  mit  dem  sogenannten  L^m^hangioma  tuberosum  oul- 
lipk'x,  dem  sogenannten  EyitlieUonia  adenoides  cysticum  nud  dein 
Hydrocystomii    möglich   erscheine]].    Das    I^ympbangioma    LiibenisuD 
(si-ilicet   Uydrndenünm   eti-.)   und    das    Epllhelioma    adenoides    rjstioiB 
werden  schon   dureh   ihre   eigendlrrtliehe    Lokal isatiou,    das    er^teie  « 
der   vorderen   Brtisllialfte,    das  letzlüre  an   den    Nasalobialfallon   Cnl«- 
sehiedt:   erkennen    ias.sen.    Mit  Sicherheit   wird    aber  die   mikroskopisch« 
Untersuchung  Aufschhjfi  zubringen  imslande  sein  iiiid  dtis  liislülogiidie 
Üild  wird  die  Ünterselieidung  auf  den   erslen  Bliek  ermöglichen;    denn 
es   besteht  keinerlei    Verwandtschaft  oder   gar    Identität    zwiseben  dem 
Kolloidoma  und    dem  Hydritdi-nonia.    wie  dies    Pliilippson,    und   k«» 
zwischen  Hj'dr.idenonia    und  EpiLheüoinii   adenoides  c>-sticum.    wie  dirt 
ürookß  wollte.    Das  Hydrooystoma,  welches  durch    swin   klinisches  Aus- 
sehen   ebenfalls   zur    Verweuiislung    mit   dem    Kolloidoraa    Anlajt   ffeWa 
könnte,    wird  sich  aber  leicht   durch  Anstechen  der  EfÜoreszenaen   doJ 
die  Entleerung   eini?8  sau^r  reagierenden  Fhiidums    differenzieren  Iisswl 
Eine  Behandlung  des  KoUoiitoma  könnte  nnr  in    einer  tcilweis« 
EDtfernuiig    der   degenerierten,    klinisth    in    Knüteheüfurin    aullreieoiifil 
Massen  imit  dem  SeliablOOTel  etc.  bestehen, 


Literutur. 

Begnier-BnJxer,    Sur  iin  cns  de  dpgüntiTscpnce  (^nlloid«  da  dorm« 

Brook(!,  Ejjithclioma  ayenoides  uyslioiiin.  M-infitslieflc.    \S.f2,  BJ.  XV. 

FflUlftrd-Hftlzpr,    Notireau    ens    de    dcaeneresconco    coUoide    du    dern«.    1»- 
RitleB.  IBBD. 

jAriscIi,  Zur  Lehre  vön  de«  H3iitg«ficii wären.  Arebiv.   J894.  Bd.  HTflL 

Jarlscli,    DcJiionstratLOJ]    cinfs    VaUvB    Ton    »CalloidomA    ul?or>j<:uin«.  V«rJiia(- 
tnngen  des  V.  Congressps  dpf  Deutachpn  derraatologiseden  liwscHschaft.   Wtn 

Juliusbur;;  i'\    tUt'Or  l^olJotdc  D^^enorBtion  der  Haol,  spf<rip|]  im  üi 
und  NarliDDgewtbe.  Archiv.  1902,  Üd.  [.XI. 

Liveing,    R?iimrks    un    colluid    dcgeocration    of    the    £hin~    TIm    briL 
Joiirn.  löKß. 


Anomalien  d«r  Pigmentrerteilung  und  des  Pigmentgebkttcs.  1)07 

Perrin-Reboni,  Cüb  de  ddgenerescenae  colloide  du  dermo.  Verhandlungim 
des  II.  internationalen  dermatologisoben  Kongrcssoa.  Wien  189S. 

Pbilippson,  Die  Uesiebnngen  des  Kolloid-Milium  (K.  Wngner),  dpr  knlloidpn 
Degeneration  der  Eutia  (Besnier)  und  des  Hydradenom  (Lfarior-JaiiucO  /.ucinandnr. 
Monatshefte.  1690,  Bd.  XI. 

Unna,  Kolloide  Degeneration.  Histopathologie. 

E.  Wagner,  Das  Kolloid-Miliam  der  Haut.  Archir  der  Ileilkund«.  7.  Jahr- 
gang, ime. 

White,  Cb.  J.,  CoUoid  degeneration  of  the  flkin.  Journ.  of  cut.  and  f;nnit.-urin. 
dis.  1902. 


Anomalien  der  Pigmentverteilung  und  des  Pigment- 

gehaltes. 

Die  AobäufuDg  oder  des  Schwundes  von  Pigment  innitten  wir 
schon  wiederholt  als  Folgeerscheinungen  verschiedenster  enlz(ltidlic;her 
oder  andersartiger  Prozesse  Erwähnung  tun.  Den  an  dieser  Stfflle  z\i  be- 
sprechenden Anomalien  kommt  eine  gewisse  8elbstandi<rkt-it  zu,  wenn- 
gleich die  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  bezüglich  der  Histo- 
genese  derselben  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Primär  und  Sekundär 
nicht  zu  ziehen  gesbittet;  und  ebenso  erscheint  es  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Dinge  auch  nicht  möglich,  gewisse  der  zu  besprechenden 
Hyperpigmentierungen,  nümlich  die  sogenannten  Kpheliden,  anritomis'rh 
Ton  den  glatten  Xävis  abzugrenzen. 

Nichtsdestoweniger  mag  es  gerech ift-rtigt  sein,  die  besagten  AtUß- 
malien.  welche  sich  klinisch  durchaus  auf  die  Alteration  der  Färbung 
beschränken,  vorläufig  gesondert  zu  be-sprecheu. 

Die  Veränderuogeu  besteben,  wie  üe-sagt.  in  der  Hyjiertrophie 
oder  Atrophie  des  Pigmentes  und  erweist-n  sich  Im  ersteren  Falle  als 
braune,  im  letzteren  als  weil!»  Flecken.  Je  naeh  der  Ausdehnung  und 
den  Eot-^tebungsbedingungen  gÜedem  sich  die  ersteren  in  die  sogcnarjnt'rn 
£pbeiiden  •/•ier  Sommersprossen  und  die  Chloasmen,  die  letzteren  er- 
scheinen ba'ipt^ächlich  durch  die  angel^Kireneu  Leukof/athlen  und  die 
sogenannte  Viilligo  reprä.^ü:iert. 

I.  Pjgmenthypertrophien. 

Die  Epleiideii  prä^i'ieren  i;eh  al-  .^^cknadeikopf-  \/.-.  zirka  linsen- 
gn«fie.  i/^4i.!t  hlh  ö';iir;orajae.  r:Lil>:i;e  '>ier  T;nreg^]m^ig  z.!U:k;g 
begr-i-me.  li-iig  r»;-:L:  glei'^-fjiiäßig  skilTUV:  !i.vi  ein  2ar>*  veifliifrbe« 
Nett  *:L§.?i.IiefcLdra  Y.^zi^n.  w-i::,-i  ra;:  \'ßr.':k\.*:  de  Ha:/,  der  N'wm-. 
der  WiLZrL.  ier  Ao^rz-Jirrr.  >rL;i:-L  -jqi  cer  Hsr.'ie  j/eve'x  h4:>rn,  »*»«■ 
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auch  hänfijr  aü  den  Armen,  dem  Halse,  der  Schuiiergegeod,  don  Ni 
uud  am  Penis  jingetroffen  werden.  Sie  stehen  dissemioiert  und  JhreZilf 
wechselt  bei  den  verschiedenen  iDdividuen  in  auflerordeniÜeb  weiito 
Crrenzen.  Sie  kommen,  im  Gi^gensatze  zu  dea  Linsenmälera,  kaum  v.v 
dein  sr-ehsten  Lebensjahrt;  xur  EntwiftUluiig  and  zeigea  die  Eigen- 
tümllcljkeit,  daß  sie  während  des  Winter*  abblassen,  im  Frehjahre  rui'l 
Sommer  dunkler  werden  und  deutlich  hervortreten.  Dieser  Umsiuiil  lA 
es  hauptsäehtieh,  weleber  die  ziemlieli  allgemein  vertretene  Ansicht,  dif 
die  Söune  ihre  Entwicklim^  veräcbnldet,  gezeiiigt  hat,  WalirscbeiBTidi 
kommt  e^  über  in  erster  Lioie  auf  eine  vererbte  Disposition  au.  ohne 
welche  die  Sonne  Dietnals  die  gednr;hten  Veräude mögen  za  enengn 
vermag.  HierfQr  spricht  die  Fleckenform.  sowie  der  von  Hebra  sunt 
gemachte  Hinweis  des  Vorkommens,  der  »Sommersprossen«  au  bt 
Körperstellen. 

Ehrm&nD  Erklärt di«  SDinLaßi-spi-os9i?n  im  Sinn«  der  bekannten  Pi^nMOt^ 
tlieorie  gleich  den  anderen  Hyperpigmeiitiemngen  als  Folge  einer  Fiinkti««- 
stelgeniDg  der  in  der  Hunt  rürhandfüi^^ii  nielaninbildend^ti  Zti-llir-n  «MelM^ 
blauten).  Bei  VGrstliiedenrürbigi^in  Individuen  und  an  verBebieden^rU^^a 
Stellen  sei  auch  tine  verscliieden  große  Anzahl  von  Melanohlasten  im  l*»piliw- 
körper  und  in  der  Haärmatrix  rorlianden,  welche  durah  phvsiknliseb«  iuid 
chemisehi'  Ri^ize  je  iinch  ihrer  Anaalil  eine  dunklere  oder  g^rine«re  Pi|- 
mentieruug  erzung'en.  •Individuen  mit  SoiumersproBsen  verhalten  sieli  in  btiii; 
auf  jene  Hautstellen,  die  hypei-pigmctitiert  sind,  wh  brünette  Indivi 
Wo  diese  etwa  vor  der  Beliclitung  nur  mattgelbhch  von  der  Haut  aieh 
hoben,  erscheinen  sie  braun  nacli  derselben.  Die  Somm«rsproasea  sind  4ia 
Territorien,  an  welchen  die  Me  hin  ob  lasten  des  Papilla  rkörpera  und  dtr 
Epidermis3chii;bten  rciehlicli  entwickelt  sind.  Die  EWischenliegieDde  melanabl 
freiü  oder  ludanoblastenanne  Haut  verhiilt  eich  wie  solche  heltbfti 
Individuen;  sie  zeigt  wohl  das  Ervtbeui,  aber  nicht  die  daranüi 
Hyperpigmentierung.  Es  achehit  übrigens,  daß  die  Rötanjg  an  dea 
blasteufreien  Stellen  eine  intenBiverp  ist,  da  das  Pigment,  wie  älter# 
neuere  Forscher  eiperimeutell  nauügewiesen  Laben,  durch  künstliche  Fig 
ein  Schutz  dagegen  gewährt.  Die  Anregung  der  Mf_*l  an  »blast  en  zur 
bildunp:  stellt  sieb  duher  als  eiae  Sciintr,sorric;btung  dar  und  man 
warum  in  den  heißen  Climaten  sich  nur  dnnkle  Menschearas£«n 
haben. 

Die  Anatomie  erweist  als  haupIsäL'hUßhsten  Sitz  der  Auhlaüaf 
melanotischeÄ  Pigmentes  die  tieferen  Sehlelilen  des  Kete  Hatpigiä 
und  das  anatomische  Bild  der  Flecken  stimmt  mit  jenem  an  noraükr 
Weise  hyperpigmentierten  Hautstellen,  Warzeiihof,  Analgegend,  Negirbic 
überein  (Cobn).  Das  Pigment  findet  sioh  nachCohn  und  ünn»  in  <!*■ 
tteferen  Lagen  der  Epidermis,  sowohl  in  als  zwi&cben  den  ZeüfD  «o- 
geschlossen,  in  den  höheroü  Lagen  nur  innerhalb  der  Retstellen.  Dif 
Kutts  und  die  Geföße  hissen  nach  den  genannten  Autoren  keinerki  ^'f- 
ändernngen  «rkennen;  PigmentKellen   finden   sich  nur  spärlich  ood  att 
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in  der  Nabe  der  Gefälle.  Demievllle  hehnuptete  eine  konstante,  wenn 
ftiieh  geringe  >Kernintittration*  fJi^f  Gefiüle  des  tmti^rlipgeuden  Koriuins 
und  erkennt  im  mikroskopischen  Bilde  mar  (.Tradunterstliiede  zwischen 
den  Epbeliden  und  den  angeborsDen  Linsenflecken. 

Die  Behandlung  ätr  Epheliden  ist  eine  wenig  dankbare,  d&  es 
sich  doch  stets  nur  um  vorübergehende  Erfolge  handelt,  die  im  Früh- 
jalire  und  Sommer  Überhiiupt  schwieriger  xn  erzielen  sind  als  im  Herbste 
und  Winter. 

Zur  PropLjlaxe  wurdu  das  Tragen  von  roten,  gelben  und  grünen 
Schleiern  oder  der  Gebrauch  von  10V.,igpn  Chininsiilben  zur  Abhaltong 
der  ultravioletten  Strahlen  empfohlen.  In  praxi  wird  es  aber  stets  au  der 
entsprechenden  Konsequenz  mangeln,  um  den  unzweifelbuft  ungünstigen 
Einfluß  des  Lichtes  zu  paralysieren  imd  de  Irtt-to  bleibt  mau  stets  an- 
gewiesen, die  bereits  bestehenden  Flecken  in  Behandlung  z.u  nehmen. 
Die  ira  Gebrauch  stehenden  Mittel  sind  zum  Teile  solche,  welche  eine 
Äbschälung  der  Epidermis  und  damit  zugleich,  wie  man  allgemein  an- 
nimmt, eine  mechanische  Entfernung  der  pigmenthaltigen  Zellen  herbei- 
luhren.  zum  Teile  solche,  welche  eine  direkt  bleichende  Wirkung  auf 
daä  Pigment  Ausüben.  Wir  haben  schon  eialeitend  auf  das  Unzulängticbe 
der  Ei'klEirLuig  der  mechaniseheu  Wirkungsweise  der  ersteren  Mittel  hin- 
gewiesen; denn  gerade  die  Schichten  der  Epidermis,  welche  Hauptsitz 
des  Pigmentes  sind,  werden  von  der  Abschuppung  nicht  betroffen  und 
es  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  daß  es  sich  um  eine  durch  die  ge- 
nannten Mittel  bedingte  Änderung  des  Chemismus  der  Relezellen  handelt. 
iniotge  welcher  eine  chemische  Umwandlung  des  Pigmentes  und  dessen 
Schwund  horbeigefQbrt  wird. 

Die  in  Verwendiiug  stehenden  Mittel  kCmnen  in  milde,  Inngsam 
und  ohne  wesenllicbö  Stürungen  wirkende  und  in  energische,  zu  rascher 
und  ausgiebiger  Exfoliation  führende  eingeteilt  werden.  Unter  den  er- 
äterfia  stehen  besonder»  verdünnte  Salzsäure  imd  Essigsüure,  Zitronen- 
säure (Abreibungen  mit  ZitronL^n).  Alkalien,  Bonn,  Kali-  nnd  Natron- 
aeifen,  Quecksilberpräparate  und  besonders  Snbliitiftt  in  Verwendung. 

Von  deQ  zahlreichen  Versclireibüngen  wollen  wir  nur  einige  hkr  an- 
fQbren.  In  erster  Linie  die  sogenannte  Uebrasche  Sommersprossensalbe: 

Bp.  Mercur.  praecip.  albi, 

Magister,  bismtitlii  aa.  2'5^5'0, 
üngoenL  omoUient.  öU'O. 

welche  entweder  na<ih  voraasgch enden  Seifen wasobungifn  abends  eingerieben 
und  mit  PiiiJ<?r  bedeckt,  oder  um  ein«  tULTgiscIiere  Wirkung  lu  liTzielen,  auf 
Leinwand  aufgestricbfn  wird.  Subliraatlö^utiffeü,  wie  solche  in  der  Aqua 
rosuir-ticn  orlentaEia  gegeben  eind^  leisten  ebenfalls  recht  gute  Dien,ste. 


[nomiuteTi  der  Pi^menUcrtonimg  and  des  Piemantg^hklt««. 

Dieselbe  list  natU  Kaposi  folgend*  ZusammenscUtin^: 

Rp.  Mert'iir.  sullim.  vurros.  35*0, 
^Vlbuuiin.  civor.  Nr.  24, 
Sucui  citri  fruct.  Nr.  8, 
Aquae  destill.  6ü00'0. 

Toit  dksfeT  Lösung  Wüfdi'ti  h  cf  aul'  lOO'O  Aqua  fraj^prutä  oder  Emi 
uiiiygdal.  zu  Wasishungeh  verwendet.   Nicht   weniger  wirks:un    und  rinfa 
h^^raustblleü  ersylieinen  siil)Hma1haltige  Waseh- und  Wieehwäsa^r  rer^liif-dtar 
VurschreibuDg.  so  z.  B. : 

Rp-  Mereur.  subL  corros.  fl"l — OS, 
Tinct,   briizot's    lö'O. 

Emiiis.  amygdal.  SüO'O, 

oder  die  konzcntriertere  Läsung  nach  Brocq: 

Hp,  Mere,  subl,  c&rros., 

Aiiiiiion.  ehlorat,   an.  O'lö  — 0*3, 

Emuls.  amygdnl.   1200. 

You  den  rascLier  wirkenden  Mitteln  kocnmtn  die  bei  Be'sprecbnog  its 
Aknfl  erörterten  Sohälpasten  in  Betracht,  ferner  Einpiose'Iung-en  mit  Jodtinktn 
drei  bis  Tie^rmal  täglich  bis  zur  «issgivbigen  Reaktion  und  Mortifitation  te 
Horaschicht.  Die  von  Hebra  namenüieh  bei  Chlriasm^'n  verweadelMi  kw- 
zwntriierten  V'/f,\gm  witsscngen  oJe-r  alkoiioiiseheii  Sublimatlösungcn,  weleht 
uiittelä  LeinenlüppebMi  aufgelegt  nnd  durcb  vier  Stunden  (durch  dea  Anll 
angefeußtitet  und  appliziert  werden.,  wird  mau  wegea  ihrer  inteosivea  bisior 
Blasenbildung  führenden  Wirkniig  bei  den  Eplieli'tfm  wohl  kaum  io  A»- 
wendimg  bringen.  Ehrmnnn  eiwälint,  dnö  auch  Zinfrparaplast.  weno  « 
lungere  Zeit  Tag  und  Naeht  getragen  wird,  die  Epiilermia  der  Ephiillii« 
abstÖflt,  Zur  B<?8eitiguiig  ientikulüier  Epheüden  empli(.'ht  er  die  EJ^ttrolne. 
D3it  welcher  dauernde  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Von  den  Millein  d^r  zweiten  Kategorie  (den  bleichenden)  kommen  im 
Waaserstuffsuferosyd  und  die  von  Unna  empfohlene  NatrünäupenjrTd«i&  in 
Anwendung. 

Das  erstere  kann  in  Fonu  von  Wasebnugen  oder  in  Form  einer  "» 
Unna  angegebenen  Sath$; 

ßp.  Adipis  lanae  ä^O, 
Vaselini  10-0, 

Hvdrogenii  hyperoxydali  20"0Ü, 
Sublimat.  O'05-O'l, 
Bismnthi  oxychlor.  Oö — 3'0, 
in  Gebrnu«h  gezogen  werden. 

Von  recht  befriedigender  Wirkung  ist  nach  JariscU  die  Ton  l'n« 
kürzlieh  empfohlene  Natroasnperosjdseife,  welche  als  2Vs-,  Ö-  und  10*/ li» 
Sfllbeiiseife  von  Beiersdorf  in  Hamburg  iiergeslellt  wird.  Unter  entepit^twojir 
Vorsiebt,  welche  bei  allen  erörterten  Heilmethoden  notwondig  erscheint,  vai 
man  zweekinäßig  mit  der  sehwaehen  KonzentraJion  beginnen  nud  erst  allafchU 
zur  by^igsa  Seife  iibergeiiit'n.  Bei  der  Anwendung  des  ÖVo'ge-u  Pripan*» 
von  vorneherein  kommt  es  nämlieh  Qe  nach  der  Indiridtialitut  der  B«ha«4fibt 


(UbcrfiMk«). 


9U 


wigw)  sttUenw«i»>  lu  i)b«rflüehlipTit>n  Vei^^luirfaBgca  uaj 
«vleh«  lOD  lteüerfolg<<-  Dicht  iiöitg  sjn>l  uikI  •Ui<  PaHeDten  t«i) 
tlMmB  ABWtnJoig  des  MittfU  nlvsolirc^kc».  Inlfrc^^aiit  erschien  ra 
4ftS  die»  «b«HBciilieh«n  Krosion^a  haitpt^ncliUclv  flWr  den  Sommer 
mftntMi,  v^  s^f  «ine  Teriuioderte  Widersinn  lU^iskeu.  iM^iiphunics- 
YWbAhAb*  ätmklnr  im  Berviehv  derselben  zu  «i^hLirOon  $i'<i1ittttft.  IM» 
Tawatiaag  der  2iatroDsnp«roxrflseiftt  i'ifolgt  in  dvr  Wi^t^c,  iluO  nii  riwii 
bAhnrngrol«  St9ck  derselbea  mittels  eiiK's  liV^tti-bfuischclH^ns  oiW  dcrfck-ictuHi 
dfs  Abends  Tor  dem  Sehlafen^ben,  odor  nit;'lL  rli-s  Klorstfiis  in  einer  ^wöhii^ 
liobfD  WasrliUD^  rerr^Ddet  wird.  Sobald  di?  Ap).-i]ikiitii>n  ziL>itilicii  schm^nlrnft 
UDpfnoden  wird,  wird  der  Svifeusehanni  mseb  ab^rewasolien.  Ich  Imbc 
wiederholt  und  ia  weaigen  Tae^n  eio  we senil ii^lifs  j^bblassen  der  Epholiilen 
oder  deren  teilweisen  (seheinharen)  SrtbwuU'il  beobaetilet. 


ChioaauiH  (Ijcbcrflcckc). 


I'  Uater  der  BezelcrhDUDg  Ghloiisma  werden  c-rworbeno,  flficIi&DhAfL 
Ausgebreitete  PiguicQlieningen  bezeiclini-l,  weK*be  sk-li  niif  sehr  versehle- 
d^neo  Grundlagen  entwickeln.  Die  Haiif>trepr5soiat«Dteii  desseäben  wfcd^n 
vom  Chloasma  nterinum  oder  gravidariini  und  vorn  l'htonsinii  cn- 

{■heclicorum  gelnldet. 
■  Beide  zelcboftn  sieh  durch  dn.s  Auflrctt^n  voti  verfichiedeii  groBen, 

hell-  bis  dunkülbraunen,  vorsL-hwommerieii  odt-r  ßi-harf  bi-grciizleu,  uurr^jy]- 

fiDilßig  lind  oft  zackig  koniurierten,  in  dcv  R^egel  syrtmiclriscü  verteilten 
Flecken  aus.  welche  vornehmlich  im  GosiehtPi    an  der  Stirne.  den  seit- 
Ii(!hen  Wangeiipurtien  nuJlretßn  und   ihre  Bi'ziGhiingen   zur  St'hwiin^er- 
schaft  durch   dit*  Konstanz  des  Auftretens  bei  ppffissen   Indivlrlnpri  oder 
^ihrer  Steigerung:  ziir  Ztit,  derselben  verratf^iij  inid    ihren  Zusiunnieiihaug 
lit  ULennalerkrankuugen  &tc.  und  kach taktischen  Zuständen  durch  die  so 
[bäufigu  Koinzidenz  mit  denselben  dokiinit-niieren. 

Uer   EntwLcklungBmwIiaiiiamua   der    riiliKismen    mu\    ihr«  l'iithngotifljio 

ä^gea  noch  gi^mliob  im  Dunkel.   Sehr   nali'P  pclegt  erscheint  ca,  daß    die 

ren    die    Termiitelnd«   liolle    zwifliilipn    Ütoriiialvnr&ndcrungfm    und    Hmit 

lehiocn,    nmi    daß    i.'S  sich  um  rL'lU'ktDriächi!  (Uuun)  ViirKün^;!.'  hiiinldt, 

bine  Aufffissui]^,    w^k-hi'    dtireJi    di«  KuihKideii?.    nerviiexr   Kr!<rii)ikiiii^i>n    iiiil 

JyperpigiaenlatioDen  v^jrst'hiedener  Art  ihre  SliitzL'   Ihiiiiit.    Nousser   vertritl. 

Uie  Adsieht,    daQ    auch   die  Pigm^ntleninj^  beim  Morbus  Addisonii  niniir  In- 

nerTAtion^slönin^    im   Ußreiche    daa  Syrnputhikus    ihren    l'ri^pi'iiMC    vn-ninnki'. 

Eiphl  und  Khrtijiinn  fanden  bei  dieser  AfTekLion  frelu  t'isn'idüiltijt"  FsirlmtofT- 

BAörneh>^i),  auch  solche  von  blutkyrperchenühiiliehtT  lieBlidt,  wekh«  tüf  Anniiiim'- 

^nncrHänioiTlia^ie  nulielegen.    [Ohriuann  scblli-Ut  aus  di*r  Annlogie  clea  histolfRi- 

^Kchen  ttili]<'d  mit  ili'r  Arst>iiui«lunoäe  auf  eins  toxischö  ij«nvs)\  Anch  d&s  hiliifl^P' 

Änsaium? II treffen  Vßn  Nenrofibromeu  mit  l^e^8ehi(?denl^u8g^.'d^!htlt^'^  Hvii^rpimnen- 

tationen  iindprHftut^Kef^klinehHuse'n,  Finottä,  Foindcl,  LniidnwHki  ii.  n.> 

tSnnt«  iiti   Sinne  der  neuropalhitiffh'-H  ÜnilidlngM  dj'r  Fipnu'iitliypTN'Di'lM'*  V^-r- 

rertung  finden.    Lioch   erscheint   hier   eine  andero  Aiiftaasiinir  luilier  li<->tiind. 

ilieh.    da0    ts    eicb    am    cuibryoniil    vi-raidngte    MlühUdiinüeii  (l'e)udel, 
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P.  Marie),   also  Niivi  handolt.    Bruns   faBt  tlie  soj^cnaaut*^ 
Uei    welcli«n    A'w    gL<daebb'n  Pigi[ienttf>njiigpii    voruehmltrli    sor 
kommet),  als  BUduu^^ii  anf.  w<;|i-h«  iu  die  Fötnlzeit  zurückni 

Beziiglirli  des  riiloasmn  cachpciienrinu.    welches   UDU-r  iUi 
ysiß    das  Chtijia3tua  iiterinniii    It^i    ka<'ii"ktiä>-|)>en    ladiviiiiicii  4~b«i  Tu 
Skrofulös*-,    Krelaskrankon   rtc.)   angelrotTen    wird,    fehlen    su-lierc 
tisvlie  K«uiitnisse-  Etiruiann  nimmt  einen  löxtscbfn  Uoprun^ 
Atich  die  Anatomie    beiiler  Fonueii    von   Chluasm^u    l 
kommen    im    Dunkeln.    U  udu   fand    bvi    ujaein   Chtoasma    der 
iiiibefciuiiikr  Herkunft    rein    inelaaolisclics  Pi^iiient,     weli^b«)    hA 
imteren  Lagen  die  StnuiteUchicUt  «rfüllte;  in  der  Entü  war  gar 
vorbandeo. 

5i;b«ii  d«n  t)«id«!D  eb«n  besprochenen  Formen  voq  Chloasnui 
Ursachen  werden  nodi  goktie  unterschieden.    wt>l(*h?    durch  Ä: 
hervorgerufen  werden.    So  das   Chloasma   tosicum.    welejiea 
Applikation    von    Senfteigen,    Seidelbnpt,    Kaiitliariijen    etc.    iqr 
koiumt    und  oft  dtirclt  lange  Zeit  fortbestelien    baaii;    ferner 
tranmuticnm,    dns    Bioh    infolge    mechanisnber    Ginwirkn: 
stellen  oder  n&eli  fixkomiionfn  t^ntvickdlt,  und  Aas   Chloasnia 
velches   dnrch   strahlende  Wrtrme.    durch    di^n   Einflnti    von  Lnft 
hervorgMuf^n    wird,    im    loüieren   Fnllc    aht-r    "VfUiv^sieta 
Kamen  nur  mit  L'nreclit    trftgt,   da   h>-\    seinem  ZiistandekomauB 
die  Wirkuug   der    cbemiscben  Strableu    in   Betracht    kommt.    Da 
diesen  Formen  hanpisäeblich   um   im    Anschlüsse    an    d«nna' 
xustsude   kömmende  Hvpfrpigmentitionen  handelt,    bo  Eallea  d 
Itch  aas  dem  ßohmeii  dieses  EnpiteW,    [He    (tarch    dta  6« 
ber¥orgerufenea   Meknosoa  Jiäbeu   wir   sebo»    an    entsprMi 

^ie  Behauidlimg   der  C1ilciäsin<5n   fiiUt   mil  jener  der 
smnmen 

Über  die  Eti^Uai,  &der  Nichteiistenj  einer  echte»  Pigmea 
d.  h.  Ton  primären  Hrperchromsisien.  welche  mit  der  SyphUis  in 
bang  stehen,  sind  die  Meinuogi^n  noch  immer  geteilt.  Doch  Ioskü 
wie  2.  B.  der  von  B^ekiiart.  kaum  anders  als  im  Sinne  drt  ßbl 
primären  Pigment^rphilis  uiiffasson.  .Auch  Unqa  spncht  ach 
Sinne  BU9  und  ist  geaeigt>  wie  ein«  Beihe  von  Autttre^  vor  tud 
(H&rdy.  Foürnier,  MaiBff.  Aiidry  n.  a).  auch  daa  Le« 
syphilitienm,  welchem  nach  0.  Simon.  NeiOer,  Lessor.  Ri 
mann  u.  t.  n,  die  Bedeninng  ("iner  primären  Figmeotatr«|ibi* 
durch  eine  primäre,  diffuse  PjgmcntiQrung  an  dessm  Prtdflde 
(Hals.  Achselfalleo,  seitliebea  Partiten  des  Bauches  et«.)  riogckiM 
and  dasst^lbe  nicht  als  eine  Folgesncheinung  der  Involatioa 
g«gajtgeit6u  ßoseolafleekes  odi'r  «in»  Papttl  cu  d«uti'u.  soi 
feiner  NeurosTphilide,  welche  «Inreb  eint*  syphililisrlie  Krkrmnkl^f^ 
nerren  zustande  kam^n.  In  d<^rTat  muß  j<<df)[a  der  oft  auAc». 
Bod'eu  auffallen,  auf  welchem  die  weiQ'^ii  Flecken  des  LeukcMK- 
eine  Tafäacbe,  die  übrigens  Ton  der  Mehncahl  der  Atitonia 
gestellt,  aber  als  sckuodäre  Krsebeinung  gedeutet  wird.  Hjeliaa 
eineraeits  ^in  Limeöd^rma  syphiliticum  an.  wulcbes  sieh  in 
schlösse  an  ein  srpbiUtischef  Exanthem  «utwickelt  (jfifulml 


LeDcapattiJA  ooDgeoita  (AlbluJanausj. 
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pspulösee  Leukpdenuä),  anderseits  aber  auch  eiöe  priuiöre,  difluse  Hyper- 
pigmontation  der  Haut,  eine  wirklich*;  PigmontsyphiUs,  bei  welcher  es 
seltuudflr  KU  '.'iner  Dekoloraüon  koinme.  und  wie  dies  schon  toh  Flssou- 
Leloir,  Unna  vennutet  wurde,  wahrsülieinlieh  Einflüsse  neurotischer  Natur 
im  Spiele  s«ien.  Die  bistol«^ sehen  Untersuchungen  der  Pigmentsyphiljs,  be- 
zieliungaweise  des  Leucodenua  sypliillCicum,  bafaen  noch  nicht  zu  ubereiu- 
stiraraenden  Keaultaten  geföhrt;  sowohl  bezüglich  der  quantitativen  Verhält- 
nisse des  Pigmentes  als  seiner  Verteilung  witrden  differente  Befunde  notiert. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheitiea  die  (allerdings  auch  tiieht  unwider- 
sprochen [Audry]  gebliebenen)  Befunde  an  den  Geföften  (Saintin,  Maieff, 
Dnna,  KjelmraaD),  denen  zufulge  Jin  Bereiche  der  hyperpigmeu Herten 
Partien  eiti>i-  den  (refSQen  folgende^  zellige  Inältration  und  EndotlieUchwellung 
vorhanden  jst  und  nach  Mftjieff  (dem  sieh  auch  Hjelmman  tmsviiließt), 
infolge  von  schäieDlicher  Oblileration  und  Atrophie  der  GFefäße  eine  Kntfurbang 
durch  Figmentatrophie  eintrete.  Wir  kommen  Auf  dies«,  fitr  die  einheitücbe 
Beurteilung  der  Pigmentanum allen  wichtigen  VerliältnlsBe  bei  Beaprechnng 
der  Vitiligo  zurück. 


II.  Pigmentatrophien. 

^Die  Atrophien  des  Pigmentes  können  angeboren  oder  erworben 
sein.  Die  ersleren  sind  entweder  universelle  (Leucopalhia  eongenitu 
nnlTersalis)  oder  partielle  (Leucopathia  coiigenila  pnrtialis);  die 
letzteren  werden  hauptsächlich  durch  die  TUiligo  präsentiert.  Übrigens 
scheiden  sich  Pigraenlhypertrophie  und  -Atrophie  nicht  in  scharfer 
Weise;  wir  sehen  vielmehr  beide  Anomalien  häufig  ußbeneinandör  be- 
stehen und  einander  ablösen,  so  daß  die  Annahme  einer  gemeinsamen 
Ursache  der  scheinbar  gegensätzlichen  Prozesse  nahegelegt  erscheint. 

L«flf>opathia  congenita  (Albiniämus). 

Die  Leucopatliin  congenita  universjilis  oder  A 1  hin is raus 
unirersalis  wird  durch  den  vollständigen  Pigmentmangel  cbamlfierisiert. 
Die  BetrofTenen  (Albino.  Kakerlaken)  zeichnen  sich  durch  eine  plgment- 
lo«e,  zarte,    weiße  oder  rosig  gel^rbte  Haut  aus,  und   werden  besonders 

Idnri'h  den  Umstand  auftUälig,  daD  auth  die  meist  sehr  feinen,  seiden- 
glinzenden  Haare  eine  weiße  oder  schmutz-igweiüe  bis  gelbe  Farbe  auf- 
weisen. Zufolge  vollständigen  Pigment  mangels  der  Chorioidea  und  Iris 
erscheint  die  Pupille  rot  und  die  Iris,  je  nacb  der  Einfallsrichtung  des 
Lichtes,  blaflblau  oder  rötlieh:  Lichtscheu  und  Nystagmus  bilden  weitere 
Konsequenzen  derselbeQ.  Im  Übrigen  erweist  sich  die  Funktion  der  Haut 
normal.  Lesser  sah  eine  Psoriasis  bei  eine;m  Albino  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  verlaufen. 
Die  Ursache  dieser  für  das  ganze  Leben  stationär  bleibenden  Bildungs- 
anomalie  ist  unbekannt.  Über  direkte  Vererbung  liegen  keine  sicheren 
Jifliek-Mktiia^tiAr.  Hau Iknuli belle».  V.  AbS.  68 


Anomalien  'i^r  Firmen lverl«iliing  und  des  PJgmeDlgeli altes. 


KBohii«htungeu  vor,   es   gehört  vielmehr  aur  ß-^gfl,    daß   die  Eltern  dtr 
Alliitios  ikormal  |]ig;nientiert  waren. 

Kichtsdestowenig<?r    weis&n    aber    ätets    mehrere    Geschwisi*r  i}f 
Anuniälie  auf.  Les^&er  berichtet  über  i>ine  Familie,   in  der  sechs  K'mitr 
albinoti^cb,  ßmes  Dormal  war,  itod  FicLtel  bat  unter   13  Kindern  iätt^^ 
albiinttische-  gflseheii.  ^B 

Die  anatomiechen  UulersuoliUDgen  haben  außer  dem  vollslMdiga 
Pägoientmangel,  sowohl  in  der  Epidermis  als  im  Pftpillarkörper.  teile 
Veränderungen  ergeben. 

Die  Ijeucopathia  congenita  partiatis  erfieheint  in  Form  ver- 
schieden großer,  univgelmäßig  begrenzter,  isoliert  oder  f^^lppi'?rl  stebend*^ 
und  im  letzteren  Falle  häufig  konliutenter,  wfißer  Flecken,  welehi^  wh 
allmählich  in  die  normiil  pigmentierte  Haut  verlieren  odor  vou  defs*-!bet 
st;harr  Abgegrenzt  erscheinen,  ohne  dnU  an  ihrem  ßaiidti  eine  Hyper- 
pigmentierung, wie  bei  der  Vitiligo,  n!H'hwei.sbnr  wSre, 

Die  weißen  Fleekeii,  welche  stationär  bleiben,  d.  b,  nur  im  V«- 
hältiiiisse  7.um  übrigen  Köper  wachsen,  treteo  Öfters.  iia<-h  An  der  Sifi 
hestiinuueu  Ric-hlutigsliniHii  iblgeori,  iuü'\  nicht  selten  entsprechen  dies 
dem  Verlauft^  gewisser  Nerven  nnd  insbesondere  ist  es  das  Y^rhreilung^ 
gebiet  des  Eamiis  hypogastrtcus  aus  dem  N.  ileohypi'gastrii'iis  innerballi 
welchem  die  weilleu  l*'leekt*n,  halbseitig  begrenzt,  mit  Vorliebe  erscheiDUL 
Lesser  hat  einen  i^olchea  Fall  abgebildet.  Die  in  den  Bereich  der  weiß» 
Stellen  fallenden  Haare  können  ehenlalEs  des  Pi^mejites  vollätändig  <f- 
mangeln  und  sieh  dnreh  ihn^  weiße  P'arhe  von  den,  nachbarhchen,  nunnal 
pigiuentierteri  sehiiri  nbgrenxen. 

Ehrniann,  der  den  Älbinisrnns  als  Hemmungsbildnng  auftaftt,  v«ttf 
auf  das  Vorkommen  eines  «n vollständigen  Albinismiis  hin,  der  nach  d« 
Geburt  bis  zu  einem  gewissen  Tiradv  zurückgeht.  Äliiilit*h*-*i  Iftftt  äA 
bei  'i'iereu  (Äxolotl)  beobaehten.  Er  erklart  die  nachträglicbe  l'i^m^iil- 
bildung  entsprechend  seiner  Pignienttbeoiie  damit,  daß  di«  Met&iw- 
blasten  i^rst  Pigment  produzieren,  wenn  sie  lilugere  Zt^it  dein  Lieht«  §J0- 
gesetzt  waren  und  daß  es  ruhende  Keime  von  Melanoblasten  >rehe, 
erst  viel  später  £ur  FlgmeiUproduktloii  gelangen.  Ehrruann  konntä 
bHobachten,  daß  Negerkinder  (Aachanti)  weiß  oder  wenif^st^n^  i*hr  bdl 
geboren  werden. 

Vi>u  dem  sich  in  Generationen  forterbenden  Zustande,  bei  weithin 
ohne  Btiteiliguug  der  Haut  einzelne  Haarhüa-het  van  Geburt  an  ir«dl 
sind,  handeln  wir  bei  den  6trnkturanomali«n  der  Haare. 

Anatomieche  Untersuchungen  ergaben  nach  Lesser  nur  den  tdi 
stäudigen  Pigmentmangel  iin  den  zentralen  Partien  der  Fleeke.  triittat 
nn  der  Peripherie  ein  allmäblichei'  Übergang  zu  der  normal  pigmetitüvia 


/ 


Vitiliga 


915 


Hant  stattJaüc!:  .Uriach   hnt  in   einem  Falle  eine  mäßige,  töllijs'e  In- 
filtrntton  um  die  Gefäße  des  PapillarkOrpers  niigetroffen. 


Vitiligo. 

Als  Vitiligö  wird  eine  erworbene  Anomalie  der  HautlHrbung  ver- 
standen, welche  sich  durch  Ans  Auftreten  weißer,  tn  ihrem  Rande  tieft^r 
pigmenti i?rii;r.  lur  peripheren  Vergrößerung  tendierender  Flpcken  aus- 
zeichnet, ohnedafl  klinisch  anderweitige  Störungen  wahrnehmbar  wilrdi^n. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Die  A&'ektion  beginnt  mit  der 
Kildung  Itleiner  weißer  ^''leeketii.  welche  sich  entweder  gleich  von  vornherein 
oder  sukzessivp  an  Fvninietrischeii  Stelltu  entwickeln  und  welche  sich. 
wenigstens  im  progressiven  Htadinm,  um  so  deiitheher  von  der  normal 
gefärbten  flflut  abheben,  als  sie  von  emem  byperpigmentierten  Hofe  uin- 
sSnmt  erscheinen. 

Der  peripheren  Ausdehnung  der  pi^nientiosen  Partien  tntsprechend, 
präsentieren  sich  dieselben  innner  in  nach  außen  konvexer,  runder  Form, 
wahrend  die  hyperpignientierten  Ränder  gegen  die  weißen  Flecke  zu 
natlärlich  von  Itonknven  Linien  begrenzt  werden,  was  insbesondere  dann 
miirkaiil  wird,  wenn  die  ursprünglieben  Krankheitsherde  konfluieren  und 
sieh  nicht  mehr  als  isoliert  stehende  kreisrunde  oder  ublotige  Flecken, 
sondern  ia  Form  größerer,  weißer,  von  poljiy kuschen  Linien  ljegreotl«n 
Flüchen  darstellen.  In  diesem  Falle  können  die  dunkel  pig-mentierlen 
Partien  das  Krankheitsbild  so  beherrschen,  daß  es  den  Anschein  gewinnt. 
als  würde  in  dieser  Hyperpigraentation  das  Wesentliche  der  Affektion 
liegen;  aber  die  konkaven  und  vielfach  zackigen  Konturen  der  braonen 
Inseln  werden  Aber  den  wahren  Sachverbalt  bald  aufzuklären  vermögen. 

Die  AQekUon  kanUt  unbegrenzt  fortschreitend,  im  Laufe  der  Jahre 
m  einem  fast  den  ganien  Korper  betreffenden  Pigment verlust  fQhren,  so 
daß  die  Haut,  nachdem  säe  in  den  Zwischen stadit^n  ein  scheckiges  Aus- 
sehen darbot,  mit  Ausnahme  vereinzelter  pigmentierter  Streifen  eine 
vollkommen  weiße  Färbung  annehmen  kann.  Aber  nicht  allen  Fällen 
wohul  die  Tendenz  zu  iinlicgrenztem  Furtschreiien  inni»:  es  gibt  unzweifel- 
haft Fslle  genug,  in  denen  sich  der  KrankheiisprowO  erschöpft,  d.  h.  das 
puripbere  Fortschreiten  der  ursprOngliehen  Pliuiues  sisliert  und  die  Hyper- 
pigmeniation  des  Randes  verschwindet;  doch  bleibt  der  Tigmentmangel 
in  der  Btgel  stationär  und  nur  ausnahmsweise  scheint  sich  der  FarbslolT 
wieder  zu  regenerieren,  wie  i.  R.  bei  einer  von  Rwiuharl  bescli riebeneu 
Vitiligü  bei  einem  KaflTern.  Foi  berichtet  über  Falle,  bei  welchen  die 
Flecke  im  Winter  nicht  sichtbar  waren,  irn  Sommer  dagegen  wieder 
Kum  Vorschein  gekommen  sein  sollen,  und  Besnier  sah  Fälle,  in  denen 
die    Vitiligö   ihren   Üiii   wechselte   (ViUligo    ambulanO     und    solche 
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immentlieb    bei  jugendlichen  Individueo,   in  denen  nach  Ablanf  ti^^ 
Jiilire  volktiimiig-e  Heilung  eintrat. 

Wi?  die  Haut  selbst,  so  werden,  wenn  behaarte  Teile  in  da  Be- 
reich der  EikniukiiLg  fallen,  auch  die  K»are  io  uroschriebeaeo  BwkH 
entfärbt,  iinnd  erscheineu  iomilten  des  normal  pigmentierten  Eopiet, 
Bartes  etL\  in  Form  weißer  Büschel;  oder  es  kommt,  wie  Lesser  htf^P' 
gehoben  bat  und  leb  bestätigen  knun,  auch  zur  Eottarbuiig  der  Bare 
in  mehr  unregelmäßiger  Weise,  so  daß  die  weißen  Haare  unl^r  dii 
pismentierlen  eingestreut  sind  und  die  betroffenen  Teile  ein  graumdierl«« 
Aussehen  aunehinen. 

Außer  den  Anomalien  det  Färbung  sind  in  der  Begel  keineda 
Veründeningen  wahrnehmbitr;  im  Speziellen  erscheint  die  Haut  an  dro 
kriinlcen  Stellen  norcn»)  oinpflndUch  und  bietet  wenigstens  keine  auflMt^ 
St(>rungen  der  Sekretion  dar.  AntPilokai-pininjektionen  wurde  rou  «^A 
Autoren  (^Chabrier,  Leioir.  Kapusi  11.  a.)  rerminderte  SchweiBae^i^^f 
an  den  ntili^ioösen  Partien  verzeichnet,  wfthrend  Marc  nach  wted«- ' 
holten  Injektionen  keineilei  DiffereoMii  Mchzuweisen  imstande  war. 

l>ie  Lokjilisatiou  der  Vitiligoäeeken  ist  keine  typische:  dieseltea 
können  mit  Ausnahme  der  FlsL-hbände  und  Fußsohlen  an  jeder  Körj«- 
stelle  zur  Eotwicklnng  kommen;  doch  sind  es  gewisse  Begionen,  uf 
we!eliP!i  sich  das  Leiden  mit  Vorliebe  etabliert  und  welche  bei  ««*■ 
gebreiteter  Erkrankung  in  der  Kegel  betroffen  sind.  Es  sind  dies  d« 
münnliehen  Genitsilien,  die  Haut  (Iber  dem  Kreuzbein  und  am  Hini- 
rtltken;  am  behaarten  Kopfe  kann  die  Vitiligo  aussc-hEieOlich  oder  durffa 
lange  Zeit  aussehlieÜlieh  lokalisiert  bleiben  und  sich  durch  das  Aiiflreltfl 
weißer  HaarbßscheJ  (Poliosis  circumseripta)  aequisita)  d&kunientiePm 

Wenngleich  das  Leiden  nicht  selten  im  Gefolge  nervO»er  Er- 
krankungen, wie  Cieisleskrankheiten,  Tabes.  Morbus  Basedowii.  Nean- 
tiden  etc.  auftritt  (Leioir,  Schwimmer,  Kopp  haben  eine  ganze  BdUr* 
solcher  Brfnhrungen  gesammelt),  so  kann  doch  nicht  bestritten  werdec 
daß  dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei  ganz  gesunden  Indiridnrt 
angetroffen  wird. 

ßezQglicfa  des  Alters  und  Oeächlechtes  differieren  die  Angaben  i*f 
Autoreu  und  widerspi-ecben  sich  direkt.  Im  allgemeinen  dörAe  die  Vitilip 
im  mittleren  Lebensaltei'  am  häufigsten  angetroffen  werden. 

Anatomie.    Lauten   die   meisten   Angaben    Qber   die  Befunde 
Titiligo  einfach    dabin,    daÜ   sich    das   anaiomisehe   Bild    in  den  Fi 
des  Pigmentes  in   den   Basalzellen  der  weißgewordenen  Steilen  nd  il 
einer  Anhiturung  desselben,  entsprechend  di'u  l^ranngentrbtpn  HaQt|Mrti«- 
ersL'höpfe,  sn  Iiaben  unsere  tlntersueliungen  auf  die  l^e^enwart  abfMra>' 
Zustände  im  bindegewebigen  Anteile  der  Haut  hingewiesen. 
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Leioir  fand  in  mnern  Falle  sowulil  die  Epidermis  als  da.^  Horinin 
atrophiert.  Mar*'  die  Papillen  im  Bereiuhe  der  entrarbten  Stellen  abgeplattet ; 
auch  ich  sah  wiederholt  den  Papillarkörpor  mehr  oder  weniger  verstrichen 
und  in  eiaem  Falle  machte  das  nnatomische  Bild  den  Eindruck,  als  wenn 
die  Pnrs  papiUaris  der  Atrophie  verfallen  und  an  Ihre  Stelte  ein  fiewehe 
von  der  Textur  der  Pars  reticultiria  getreten  wäre,  d.  h.  es  fand  sich  das 
Flechtwerk  grober  Biridegewebsbüßde^  welches  diese  auszeichnet^  bis 
hart  an  die  Kofiutn-Epidermisgrenje.  Leloir  «nd  Dijjerine  beschrieben 
auch  Atrophie  der  Hautnerven,  deren  pathologische  Bedeutung  aber  um 
so  mehr  anxuzweifelu  ist,  als  Marc  die  Hautnerven  nornial  fand.  Von 
weit  grüUerer  Wichtigkeit  erscheinen  mir  die  von  mir  erhobenen  Befunde 
einer  zelli^en  Infiltrattoa  um  die  Gefäfle,  Schwellung  und  Verniehning 
der  Endo-  und  Perithelien,  und  der  Na<!hweis  ziihlreicher  M^stzellen 
im  Gewebe  der  Titiliglnösen  Partien  um  die  GeMe,  Drhsen  und  Haar- 
bälge durch  Wermann  nnd  Slnrc. 

Hinsichtlich  der  Verteilung  des  Pigmentes  in  der  vlliliginösen 
Haut  haben  die  Untersuchungen  ziemlich  übereinstimmend  ei-^eben,  daß 
dasselbe  im  Bereiche  der  entfärbten  Stellen  in  der  Epidermis  vollstü-ndig 
fehltj  während  es  sifh  im  Koriura  innerhalb  der  entfärbten  Flecken  niieh 
eine  Strecke  weit  von  dem  hyperfigmentierten  Kaude,  namentlich  iii  den 
oberen  Partien  der  Eutis,  in  Zellen  welche  hauptsüchlich  dem  Gef^ß- 
verliLufe  folgen,  eingeschlossen  ijudet.  Gegen  den  braunen  ümgrenzung&- 
saum  nimmt  der  Pigmentgehalt  des  Kohums  bedeutend  m  und  es  erscheint 
an  diesem  auch  wieder  die  Epidei'mis,  nanientlieh  in  ihrem  Biistilzellen, 
reichlich  mit  Pigment  versehen.  Ehrmann  beschreibt  die  weiße  Partie 
absulat  frei  von  Melanoblasten,  dagegen  linden  sieh  solche  Jim  Rande 
um  die  Blutgefäße  dos  Papiliiirkörpers  und  an  der  Epiihelgreuze;  sie  sind 
größer  und  zahlreicher  als  tn  normaler  Haut. 

Die  Ätiologie  und  PathogeneB«  der  Vitiligo  ist  noch  zu  keinem 
befriedigendem  Abschlüsse  gebraclit  wonlen.  Das  öftere  Auftreten  der 
AGFektion  bei  nervösen  Erkrankungen  hit  auch  hier  die  Theorie  der 
neurotischen  Grundlage  gezeitigt,  und  man  hat,  gestützt  durch  öle  von 
Leloir  und  Dejerine  beobachteten  atrophischen  Veränderungen  an 
den  Nerven  der  Haut,  auch  in  ihr  eine  Trriphoneumse  erblicken  zu  sollen 
geglaubt.  Da  nun  die  von  deü  genannten  Autoren  aufgefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  an  den  Nerven  mit  Rücksicht  auf  den  Nachweis 
S.  Mayers,  dali  Ifegenerationsvorgänge  auch  in  den  unversehrten  Nerven 
mehr  oder  weniger  zahlreich  vorkümraen.  in  ihrer  pathologischen  Be- 
deutung erschüttert  wurden,  Marc  flberdies  keine  auft^lligen  Veränderungen 
an  denselben  nachweisen  konnte,  so  wird  man  bei  Beurteilung  der  Natur 
des  Leidens  auf  die  Tatsachen  angewiesen  bleiben,  welche  uns  die 
klinische  Beobachtung  an  die  Hund  gibt.  Wenn  nun  auch  eine  2ali]  von 
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Fällen  die  nii;ht  seltene  KoiuzideEz  Cöit  nervösen  Erkraakangru  itir  ■!.! 
nerTöse  GrundlRgp  des  LeiJeos  zu  sprechen  scheiut.  so  läßt  nirh  in 
nicht  verkeoneD.  daÜ  die  Mehrzahl  der  VltiligokraDkeu  bis  Haf  thn  Uict- 
uffektion  ^anz  gesuodc  nml  gesund  bleibende  Individuen  sind  und  dJ 
anderseits  nueh  ka^^hek tische  Zustände  inlblge  von  Tuberkulöse,  KrvMn- 
zu  den  nicht  ganz  seUenen  ErkrKnkuogen  gehören,  wekbf^  dtr  Pigmtü;- 
anomalie  vornusgehen  köuneii. 

Spieglcr  und  Ehitnann.  hshi^n  die  V'itiljgo  aullallfnd  i*ti  H 
l.euteQ  mit  Darm  Störungen,  Ebrinaon  bei  AbdomiimltonDoreji  (IVn- 
Düinii  uteri)  b^obtiubteL.  Ehrraann  fiiml  anÜerdem  ehte  Qbernriegviidfnfr 
Anzahl  mit  gleichseitig  besttheudein  Dermographismus,  Beobachumfa. 
die  einen  loxischen  Ursprung  nahelegen  wurden. 

Auch  t^np  njiliere  Eintiii<'ht  in  dit  Vorgänge  der  Prgm«üt*er8tWf- 
huogen  ist  uns  noch  so  gut  wie  vollkorainen  verwehrt.  Die  iletlnifi» 
Lösung  der  Vitiligofrage  steht  im  engsten  ZusammenhaDge  mit  jfanirt 
Pigoieut frage  überhaupt  nnd  muß,  wie  diese,   erst  gtifunden  werdm. 

Nnclk  Jiir[gi?ti  läßt  sich  dl«'  uutouhthone,  endozenuiün*  Bildno?  k» 
Pigmentes,  i-benso  yric  dessen  Man^l  und  Schwund  (iiudi  in  i]«u  Epiit*adi> 
zeUeu)  auf  ilifferenti'  Ernährungsbedingaugi>rL  zurückfilhrnD.  Dt«  laAiäH  Cr 
die  geatörlen  Eriifi|)rutiggbedingiii)g(?u  Ik-gen  nach  ditri^m  Autor  in  4«r6lpfr 
wart  atropliirnlxT  Zustände,  ganz  btsoiidera  aher   in   der  Schvv  aiV» 

mehrung  der  Endo-  und  Perithelien  und   in  dem  Auftr«tt:u   7.1  .r  JIi 

Zellen,  welche  äi«li  navh  Westphiil  und  Ehrlich  rnrnehiDlii^h  Qbbr 
(iingungen  finden,  welche  die  Kcitwifkluog  von  Blut-  und  Ltidi 
fapg-ünstigiMi.  und  weli?he,  was  spuzij-li  ditjHaat  anlan^,  z.  B.  von  I>autr«i 
ii'ii  den  verschiedenst« n  chroalschen,  «ntzüadlichen  Proieaaea  aiigHnia~ 
wurden.  Ihre  lie^'eiiwmi  läßt  demnach  auf  die  Gegenwart  gtaÜtUff  &• 
uidtningsbedinguiigen  schließen.  I>nß  diese  aber  wirkUi;b  für  die  AiiaDa&<« 
dfs  Figmentgehftltes  der  Haut  und  speziell  der  Epiderniisiell«n,  oAf.  f* 
sieb  Besnier  sehr  boz^^ichuf-nd  ausdrückt,  ffir  di«  PigmenlatAxie  im  ü- 
gemeinen  und  bei  Vitiligo  im  besondiTeii,  in  Betracht  Icomiueb,  daUkr  ^(vki 
eiine  Summe  nicht  zu  verna^hlus^igeudiT  Tatsat^hen.  Zuuäcbet  solche  klii 
Natur,  wie  diis  Auftreten  von  Vitiligo.  ausgehend  von  Vfe^b^*^nnuttgen. 
seliwüren  und  Xujben  Verschiedener  Provenient.  von  Stellen,  Tr«lfhi' 
Zeit  <lera  Drucke  ausgesetzt  waren,  wie  von  den  Dnipkst«»lleu  ein«  fii 
•ider  Yetbandea,  das  J^nflrtteii  von  LeiikopnthiMn  mich  Schubch.  mA' 
Kezema  solare  [Hent^»^),  iiire  Kutwickluug,  in  eim-m  Fall«  £{eiStr(,  wA 
einer  entziindilichen.  liehenoiden  Krnpiiuu,  wflth*-  uiikruaktipisch  mit  ^Mi»^ 
lieber  Inrillmtiuii,  die  der  Euifiirbung  voraiiseilie,  oinhergiQg:  lifwr  ^ 
.Auftreten  pigmenti  inner  Stellen  im  B*^r«ie1ie  dor  von  Alopt-ci»  anala  Iwftilliiw 
Ilautpartien  oder  selbst  ein«r  ausgesprochenen  Vitiligo  bei  .VrHaknnkeo  (1^ 
»Älopedft  aroata<).  Nun  haben  neuere  OnierjiutThuijg^,]!  nucb  bti  dar  ilafBi 
nreata  'L-ntz  lind  liehe  VeriiiiiJ'erungt'D  naehgewiKsen  nnd  >ii»e*>  Bt«U«i  ofahtfA 
^''erbinduii^  zwischen  den  bi.-iden  so  hiiufig  sich  kombiniervnden  Pr^aaei  W- 

Auch   beim  Leucüderma  syphiliticum   sehen  wir  «w ■•%' 
«Figmentverscbiehmig«  wie  bei  der  V'^iiiljg'o  auftretea  und  auch  bfiAü* 
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wurden  von  Saintin,  Jarisch,  Majeff,  Unna  iiatl  Jijelmmau  den 
Gefäßen  folgeadt>  Zfillinfiltrats  gcfiiiideiK 

Ob  der  Si-hwund  des  Pigmeutes  leiliglicli  in  der  SistieruDg  ä*tr 
Neubildimg  des  Pigm&ntes  in  den  Epiderniiszellen.  hezielinogsweise  in 
dessen  cherais<.'Ji?i'  Umwmndlung  zu  suchen  sei,  oder  ol»  nietifc  etwa 
gleichzeitig  ein  Kiiektrunsport  desselben  in  ilie  Kulis  staltänditt,  wie  dit;s 
bezüglich  des  fifeueoderma  syphüiücuni  besonders  von  Biehl  vermutet 
wurde,  möchten  wir  dahiri gestellt  sein  lassen;  in  jedem  Falle  sprethen 
die  Hilder,  welche  keinen  oder  nur  einen  inininialen  Pigmentgehalt  [in 
Zellen  eingeschlossen)  in  den  mittleren  Kiitis}jArtien  der  vitiliginösen 
Stellen  nnfweisen,  w&hrend  der  letztere  gegen  die  Kandparticn.  »d  welchen 
der  ProzeU  der  Entf^bung  forlsclii-eitet.  in  aullaliigyr  Weise  zunimmt, 
in  diesem  Sinne., 

Ehrmann  nrklärt  die  Entstehung  der  Leukoderm aÜecke  wie  biM 
der  Vitiligo  durch  Zngrundegehen  der  pigmentt'Srbenden  Zellen  (Melanu- 
IdusL^n).  nnchdem  sir'h  dieselben  zuerst  vergröüert  und  vermehrt  b^tben. 
Dius  Zugrundegeben  derselben  beginnt  ntieh  Ehrirtünn  an  der  Grenze 
zwischen  pHpülrirkArper  und  Epidermis,  weshalh  die  Epidermis  zuerst 
ihres  Pigmentes  beraubt  wird. 

Die  Prognose  der  V'itiligo  ist  in  jedem  Falle  günstig,  insoferue 
*i$  sich  in  den  klinischen  Efekten  stets  uurtitn  die  EDtstelltiagen  hamleU, 
welche  durch  die  Verfiirljungen  bedingt  werden.  In  der  VitiUgo  einen 
Indikntor  (üt  versteckte  nervöse  Erkrankungen  vtu  sehen,  wie  dies  von 
ijeloir  beltlrwortet  wurde,  liegt  wohl  kein  niisreiehender  Grund  vor. 
Auch  bezOgI ich  der  Dauer  der  Affektlon  und  bezüglich  ihrer  progressiven 
Tenden/.  niuli  das  niigsinstige  Urteil,  v\elches  man  bisher  über  den  Yer- 
lauf  fiillte^  etwa.s  raodiliaiert  werden.  Wir  haben  der  Müglichkeit  dtr 
vollständigen  Hellung  bereits  Erwähnung  getan.  Da  wir  aber  keinerlei 
Indizien  kennen,  welche  den  verschiedenen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle 
vuraiiäseheu  lassen,  so  wird  man  im  spczielltin  Falle  die  diesbezügliche 
Prognose  stets  reserviert  stellen  milsseü. 

Die  Therapie  der  AtVektioci  biflet  wenig  Aussicht  »uf  Erl'olg.  ]u 
der  Absicht,  die  Pigmenlation  der  vitiliginösen  Stellen  herbeizufTihreii, 
bat  man  die  Applikation  von  solchen  Mittelfi  versucht  und  empfohlen, 
welche,  wie  die  Kanth ariden tinkttir.  Sinapiamen,  Essigsäure  u.  dgL  eine 
tiefe  Pigmeniation  nach  Ablauf  der  durch  sie  gesetzten  Ent/,flnduiigen 
hinlerlassen.  Alu-r  aligesehen  davon,  dsiil  die  dndurrh  erz-iellf  Pignicntatinu 
auf  den  Vitiligoplaqucs  bidd  wieder  schwindet,  entspricht  nucli  die  Kiirbunw 
der  in  dieser  Weise,  ofi'enbar  durch  hUmatügenes  Kutispigmenl  er7.eugten 
PigiiienJJ«TtiTig  nach  Kaposi  ni<^ht,  und  die  von  Ehrmann  vorgenommene 
mikrtiskoptsclie  Untersuchung  solcher  durch  Sinapismen  gereizter  Stellen 
ergab  den  vollständigen  Pigmentmangel  der  Kpidermis. 


Zweckentgp fachender,  nenn  auch  meist  :schwer  durchführbar,  ()ßr!l< 
gich  jene  B^handluQg  gestalteo,  welche,  um  die  Kontrastwirkung  zwbptieii 
den  weilien  and  hjperpigraentierteu  Flecken  zu  bpseitigen,  lüe  l^titer«^ 
zu  ibreim  Angriffspuakte  wählt  und  durch  Applikation  j^nt^r  Mittel.  w«lrtiF 
wir  bei  Bespreebung-  der  Pigmeothypertrophien  kennen  gelernt  lubsfl^M 
die  Beseitigung  der  dimklen  Färbung;™  anstrebt.  ^^ 

Eine  sehr  befrt&digeade  Wirkuug  wird  aber  durch  darch  diesen  th«i- 
peiitisehen  Feldzug  nicht  zn  erzielen  sein. 

Von  weiteren  Mitteln,  nach  deren  Gebrauch  eine  Besserung  cJw- 
selbst  Heilung  gesehen  wurde.  woEleu  wir  nur  kurz  erwähnen:  die  Be- 
handlung mittels  des  aufsteigenden  galriinischeo  Stromes  (Obminn- 
Pomesnil),    die  Verwendung   von  Ohrysarobin,   Pilokarpininjektion   etc. 

Innerliche  Mittel  wie  Brom,  Valeriana,  Arsen,  Eisen,  beeiDäuä^eit 
nach  Kaposi  den  Prozeß  der  Vitjligo  nicht  im  geringsten.  In  jedem 
Falle  wird  man  gut  tun,  mit  dem  Umstände  zu  rechnen,  daß  unsere 
Therapie  dieser  Affektion  gegenüber  ziemüeh  ohnmschtio:  ist. 
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Sensibilitätsstörungen  der  Haut. 

Unter  den  Sensit ilitätsstijningi^ii  der  Haut,  Teiche  in  Form  der  Hypef' 
ääihf&teri,  der  Hyp  und  Anüetix-siiMi  oder  der  ParästheBi«ii  etc.  zum  Aas- 
dniflfcfi  Icoiiimon,  erecheini  dJ'H  Kiuptinduiigsqualltfvt,  weluln.'  als  Jucken  be- 
»vtelmvt  iTird,  von  spczifllein  deraiatologischeni  Ink'rfjsse.  Dasselbe  läßt  sich 
aber  nur  in  äclii'  g'ormgeiii  MnOe  in  .\tialogk-  mit  den  «rstg«uaiinten  Ano- 
umlieti  der  Einpfitidun^  bnn,een.  Während  dies?  woW  fast  »tisschÜ^Rlich 
dnrnli  Erkmnfciiii.a:en  des  p^riplierm  oder  Mntralen  Nervensysiemfls  bedingt 
«rüclxiiaen,  l«lirt  diu  tägliche  Kr^llltUll^^    daO    das  .Jucken    zuiDeiet    nicht  in 
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[jiiuiären  Erkninkiingcn  ilcr  Nerveii,  aiiudiru  in  lokalitn  Vörg&ug*n  In  J^r 
Haut  Beine  (»iTindlagG  Ündtt.  Eine  große  Zahl  tun  KraukbeiU-n,  Wi  Jnn» 
sich  die  difTerentesten  niiatoniischi?n  Vi^ff^iinge  in  der  Haut  ftbapiidpii,  nblt 
«las  Jucken  zu  ilireü  herTorraeeüdston  STmptoin^ii.  Das  Jucken  aa  ndl  ■ 
krrinc  putho logische  Ersclit'inting,  sondern  eiiip  <.ler  nonnalt-u  Haut  znk«aiBadt 
Emitlindiin^qualitnt  (OcldgcliDeidur),  An  behiiartc-u  Ii»<ilet<^lk>n  kaui  imi 
diircli  üSÄÜlierende  Eerühruu^en  mit  einem  Jeinen  PinBfl  oder  tiüer  PCun- 
fedcr  ^\n  nusg<^äproch«D«s  JnvkgefülU  erzeugen,  das  auvh  uacli  dem  AuiKUm 
diT  B'-inlii-urig  noch  eiuig^e  Zeit  anhält  (Kaposii. 

Dvv  Umstand  nun,  dati  düs  Hnufjticbei-i  einmiil  als  Kotis^quw»  kliniwJi 
usu'liweisbiirer  Verfitiderungien.  das  andere  Mal  aber  als  %''Hi  swIcIhmi  naiS- 
luingip  erscheint,  gibt  die  Möglichkeit  einer  L'ntersclieittnag  der  Kill«,  la 
denen  dasäßlbe  eine  dominieivodH  RoUq  spielt,  au  die  Hand.  Hebra  liit  iti 
a!s  aiiHjstiindig  erscheiiiendtti  Krankheitsfonneo  als  F-'riiritae.  bi-XMeliiKl, 
und  diesen  als  »chronisches  Hiiutlciden  defioiert,  welches  sich  ciny-ig  und  lU*« 
iJni'L'h  diij  wiehrend  Motitite  nniü  Jfthre  und»iit;rDd»;  EmptintliiQ^  lie»  JndEW 
liundgibt,  wiibrend  auf  der  so  betroffenen  Haut  entweder  keintrlei  ECl'Aonrocu« 
und  titiderweitigdt  Vgränd^ningeii,  od«r  nur  solche  sich  vorfinden.  w*M>t 
ledigtieli  als  Folgeerscheinungen  des  Kratiene  sich  ergeben,  zu  weleb»»  <hi 
JiirkL'U  jedcs-tüfJ  Veranlftss-ung'  gibt«. 

Es  lag  nahe,  diese  fällt*  T4n  Huutjnckva  auf  Innere  Vergnüge  In  dt« 
Nerven  zu  beziehen  und  den  Pruritus  als  Sensibilitätsneiirosö  schk-clinng  ■ 
beKe'iohnen,  welche  AuffasBuug  ail«rdingg  aui  eine  apriuristist^e  MUtli  aal 
sich  lediglich  auf  den  Mangel  kliniech  wahmehinban'r  Erschoinnngon  tiwf* 
eeita,  tiuf  liie  offenbnre  Bett.'ilig'uiig  der  si^nsibk-n  Kt-rveü  als  penipiereato 
drgano  nndersi^its  stützte,  nit-lit  aber  fiiif  dm  Kacliweis,  daÜ  os  sich  ■ 
Wirklichkeit  stets  um  eine  primäre  Erknmkung  dL-r  Xervt'n  handh-.  W<im 
sich  auch  nicht  in  Abredf?  stelle  läßt,  daß  verschieJeae  nerTöse  £rknt- 
knngen  funktioneller  oder  oi-gaiLtäch«r  Natur  und  Hautjucken  (aUcrdini^s  nicM 
zu  häufig)  z II 93 nimen fallen  und  die  Auslösung  <k-s  .Inckr^nzes  Innerfialb  d*r 
uärvösen  Sf^büre  nls  möglich  erscheint,  so  läßt  äieh  nnder^citr:  grnwiü  ma 
Räcksicht  auf  den  Umstand,  daß  die  aigentikmliehe  Empriritliin^qaaiitBt  i*> 
Juckens  so  häufig  durch  lokale  Vorgänge  in  der  Uaut  hervorpprufen  w?rd'- 
die  Möglicliki'it  uit^ht  ausscIiHeßen,  dad  in  Fallen,  iji  Jonen  klinisch  keiiierim 
Tei'undeningen  der  Hunt  nahrnf?hinbar  werden,  dcicli  auch  pHrifih'T«  !Rr[fe  uif 
di«  Nerven  einwirken  und  die  letitereii  deiniiaeh  an  dem  Jucken  lüTht  «fifi 
bt-teiligt  ^ind,  als  diee  bei  der  Wnhriieh.mnng  von  mechoni^clirn.  thennimie 
Einwirkungen  etc.  der  Fall  ist. 

Solchen  und  ähnlichen  Erwtig:ungen  zufolg*;  nt;igt  luitri   dpnn  mahr 
mehr  der  Ansicht  zu,  daß  es  sich  heim  Pniritua  jed<*nfalls   w^Jt  ficItPiMT 
rein  ncTTösL'  Störungen,  als  nm   andere   peripher  gelegen*-  Einwirkung«»  *t 
die  Nerve»  handelt. 

Nach  Besnier  gäbe  es  wahrarheinliclt  gor  keinen  Praritos,  ti«r  vi 
olna  reiu  funkttoiielle  Störung  der  Nerven,  auf  eine  rmui*  Näurow  mricfe* 
gefuhrt  werden  könnte,  und  mich  Leredde  hüilt  einen  Pruritus  anMchfii^ 
lieh  neivöa*!»  Ursprunges  für  nicht  erwli^seii.  Wie  dem  aber  anoh  »i.  f^ 
oine  groU^  Mi^hrza,lil  der  Fülle  wird  luau  die  priniär'Duuroti6ehit  fJniDdlagv  lu*- 
sohließen  und  die  Auffa^E^ung  des  Fniritue  als  Neurose  xurnnkw^iwn  köuisi 

An  Stelle  dieser  Theorie  gewinnt  in  neuerer  Ze'it  jt.>iii'  luidir  uod  ox')' 
an  Boden,  die  tojisclie  Wirkiiugeu  als  Uisache  vivl«r  Pninttisaritm  inffttüti 
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[Besnier,  Halt();>cau,  Singer  u.  sn.},  toxisclie  Wirkung'en,  nc-loha,  buondan 
»acli  Leiedde,  an  den  NerTeüffldlgungen  der  Haut  ihron  Angriffeptinkt 
finden:  "wir  koiumcn  hierauf  noch  im  Speziellen  znriick. 

Was  man  auch  vorgebracht  hat.  die  Tatsiwhe,  auf  welche  Hnbra 
eeint  Auffassung  stützte,  dnO  ein  Teil  der  Fülle  primäres  Jucken  darbietiit. 
während  sich  bei  imdereu  dies  quälende  Symptom  erst  sekundär  untwickelt, 
Weiht  anfi'feht.  unJ  Besnier  irrt,  wenn  er  Hebra  v-orwirft,  er  hätte  seine 
Eons^eptiäD  üiif  GrundlAgt^  eines  einziidneu  Sytuptömeä  entworfen:  wir  dnchten, 
daß  die  negativen  Merkmale  des  Pruritus  der  positiven  Charakteristika 
g'.>nnyr  böten. 

Es  entspriclit  aber  auuli  flieht  den  Tateaehen.  wenn  Besnier  die 
Iwkalen  Veriinderungt'n  de^r  Haut,  wie  sie  b«  fliaw-  Reihe  von  juckenden  Haut- 
krankheiten, die  er  nn(er  der  Bezeichnung  der  Prurigoa  diath)?Bii|UGß 
zusammenfaßt,  auftreten,  lodiglieh  als  stikundäre  und  bAQäle  Krfitzefl'i^ktv 
bezeichnet  und  den  Pruritus  als  das  I'riuiiiie  und  Schaffende  auBieiit.  Hiüriii 
scheint  uns  Besn,j.M'  in  dem  vgn  ihm  stlbst,  und  nicht  mit  Recht.  Hebra 
gi^genüber  gerügten  Fehler  verfall™,  daß  er  einem  einzelnen  Symptome  zu 
vjot  Gewicht  beileffte.  Aber  auch  das  zweite  Element,  auf  welches  sich  die 
Änfstellung  der  Prurigo  djath^aiqne  stfltüen  soll,  die  Intoiikatlon,  bedeutet 
einen  so  vagen  und  allgemeinen  Begriff,  dali  ilurc-h  daüselbe  ein  speziellus 
Einteilungsprinzip  nicht  gegeben  erBchfint.  Denn  wrnn  auch  Intoxikutiuiieii 
mit  d.-n  Produkten  eines  abnormen  StoflVccliseEs  etc.  fifir  die  nntiT  der  Bi- 
Zeichnung  Prurigo  ili.tthiisique  ÄUäammenge faßten  Krankheiten  (den  Strophtilui:;. 
diij  l^ruhgo  Hebra,  d^n  Pruritus  9*niJi3  «tc.i,  wie  für  eine  Reibe  anderer 
Hautkrankheiten  in  Betracht  kommen,  ao  wird  es  sich  vor  allem  um  die 
N'atnr  der  Störungen  des  Stotfwe'-lisels  und  iiiu  di«  Quivliläl  ilirer  Produkte 
handeln,  denn  erst  diese  werden  die  Ait  der  Keaktion.  respektive  die  Haui- 
krankheit  hestimmen.  Wollfln  wir  auf  dem  hypotbetisclien  Gebiete,  auf 
welchem  die  Tun  Besnier  vertretene  Auffassung  basiert,  einen  Schritt  weiter 
gehen,  ao  können  wir  ganz  gut  Einnehin>:'n,  daß  je  nach  der  Katnr  der  Stoff- 
weeliselstörungen  oder  der  Oärungs Vorgang«  im  Uarmkanal  etc,  Produkte 
cntäLehen  küjineu.  welche  einmal  nur  die  Eudigucigirin  cii^r  senäibk-n  Haut- 
nerven  zu  reizen  imstande  sind,  das  andere  Mal  wieder  voruuhmlieh  itder 
aiisscliließlioh  eine  Alteration  der  '(Tefiißwände  mit  ihren  KouBeqnenzeii  bewirken. 
Damit  wäre  aber  zugleich  die  Notwundigknit  einer  Dlfferen-ziernng  der  bezilg- 
Ijchen  Hautkrankheiten  gegeben. 

Man  wird,  wenn  es  im  speziellen  Falle  atiL-li  oft  schwer  fallen  mag. 
zwisflhen  Primär  und  Sekundiir  zu  nnterscheiden,  den  objektiven  Tatsaulien 
am  besten  durch  den  AnEcSiluQ  nn  ilie  Lehre  Hebras  ßeehuiing  tragen, 
welche  keiin.'swegs  div  Aufstellung  einer  eigenen  Hautkrankheit,  welche  er 
eben  als  »Prurilns«  bezeichml.  auf  d»8  banale  Phruiomen  des  JcKktfOS  allein, 
fiondem  zugleich  anf  die  Selh.^irmdigkeit  desselbt-n  stütüte.  Nach  Sack  mÜQk> 
man  kunsequenterweise  die  Pruritusfoi-men  nach  ihrer  Ätiologie  in  symptviua- 
tigche  oder  tosjimlsehe  und  in  essentielle  oder  idiopathische  einteilon.  Ein<^ 
Abtrejinuag  der  letzteren  Formen  I^^Prnritiis  simplei,  .lefiner)  liitll  der  Autor 
jedoch  selbst  lür  iinmüglieh. 

Ob  dieses»  primäre  Jucken,  dessen  Sitz  fnet  ausnahmslos  auf  di?  Haut  und 
d[p  angrenzenden  Schleimhikute  (beziehunga weise  die  Übergangspartten  zu 
diesem)  bescliränkt  ist.  dnrch  primäre  Vorgänge  in  den  Nerreo  oder  duKh 
iiiißfre  lieiiznng  der  Mervenendignngen   hervorgerufen    wini,    ist    eine  Frage. 
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welche  «rst  in  sweiter  Linw  steht,  und  dwen  Lösung  eine  -weitere  Dilon- 
üiening  der  veracliiedeuen  rnihtusfonnen  ermöglichen  wird.  Vorläufig  wü4 
miui  aber  atif  die  Ve<rwe:rtiiD^  der  Ätiologie  alä  obcrrsten  EinteilungspriiuifM 
verzichten  und  ein  solcbee,  wieHebra,  in  kUnischißn  Unterschieden  g«gtliai 
(jrachten  müssen.  Diese  gestatten  nun  zunächst,  die  Einteilung  defl  Pnuitai 
in  einen  Prnritn»  iiniTcraaUfl  und  Pruritus  localis. 


Pruritus  universalis. 

Dei'  PruritiTs  univörsalis  berrifft  die  ganze  Körperfläche  und  MJchitet 
tieh  oft  durch  seine  hohen,  den  Kranken  bis  zur  YerzweifliiDg  quäleinleu 
und  durch  Sehlaflosigkeit   selbst  iu  seiner  Existenz  g^efahrdend^o  Gnit 
aus.  Das  Jucken  ist  zumeist  kein  kontinuierliches;  es  stellt  sich  vielm»'b: 
anfftllsweise   und   häuög   durch    äuOere   oder   innere    EinäQsse   »usgelii* 
ein-  So  aind  es  der  Wechsel  der  Temperatur  beim  EDtkktd&D.  die  Betl- 
wÄrme,   psychische  Erregungen,  die  auf  das  Hfiutleiden  geriehtele  Aof- 
rnerksamkeit  etc..   welche  die  Anfälle,  von  einselnen  Punkten  der  Hm: 
ausgehend,  ausly^en  und  zu  eizessiver  Höhe  bringen  kennen.    Besondeo 
ist  es  die  Bettwärrae,    welche   die  quälendsten  und    unaufhörlichen  An- 
falle auslöst  und  die  Befallenen  jeder  erquickenden  Nachtruhe  beraaljL 
Vi&   quiileude  Empfindung  wird   so   hochgrftdjg,   daß    sich  die  Kmnb^ü 
mit   den  Nägeln  oder  sonstigen   geeigneten  Instrumeotea  ihre  Haut  wr- 
kratzen  uüd  zerfleischen  und  erst,  wenn  der  durch  die  aahlreieheu  lusuiir 
hervorgerufene  Schraerz  das  Juekgefßhl  nbertüut.  erleichtert  und  ermau« 
Huf  ihr   Lager  zurtieksinken.   Die   im  Beginne   unveränderte    Haut  lälii 
bald  die  Effekte  der  meehaniscben  Insulte  erkennen,  die  eich  durch  JHr 
banalen  Äusschlagselemente  äußern,  die  wir  bei  allen  intensiv  juckeBtla 
Hfl utkrank heilen  antreffen   imd  die  als  die  Resultate  raechanis(_-her  cätt 
jjaklerieller  Einflüsse  anzusehen  sind.   So  linden  sich   bald   dissemini^rtr- 
urtikariclle  Proruptionen,  Impetigo,  Ekthyma,  Furunkel  oder  die  Erwb» 
nungen  der  sogenannten  Ek^ematisalion   oder  Liclienifikation,   kurz  al^ 
Jene  Krankheitsbilder,  welche  wir  nis  sogenannte  Kratzekzeme  zusammo- 
gefaßt  haben.  Daß  sich  mit  der  längeren  Daner   des  Leidens  und » \ 
folge  der  lurtgesei^ten  Lllsionen  Hyperpigmentatlonen  einstellen,  wird  t^ 
weitere  leieht  begreifliche  Konsequenz,  erscheinen-  Der  Grad  dieser  Vs 
Änderungen  wird  aucli  hier,  wie  bei  SkaL>Jes.  Pediknlosis  etc.  allerdii^ 
auch  durch  die  Individualität  der  BetroBenen  bestimmt;  bald  sind  Hi»\ 
sonst  gleicher  Intensität  der  Erkrankung  nur  wenige  Läsionen,    welche^ 
Krankheitsbild  kompliiieren,  ba!d  bedecken  sie  in  großer  Zahl  aus£«ddi*| 
Körperflächeo.  Auch  die  Lokalisation  derselben  ist  nicht  imraer  «ne  ^ 
rniversalität  des  .luckens  ganz  entsprechende  und  oft  rnll  das  Gebidb*: 
derselben  in  der  Nocken-  und  ly-euzbefngegend  den  Verdaehl   warb,  i^ 
das  Krankheitsbild   durch    Pediculi   vestimentürum    herrofi^nifen  wf^ 


Pruritus  univerBalJs. 


925 


Vuii  wesfiitlicher  Bedeutting  fllr  itn  Grad,  den  Verlauf  nnd  die 
Prognose  des  Pruritus  ersfheiniMi  aber  die  aus  den  verschiedenen  Um- 
standen, unter  lienen  der  Pruritus  zur  Entwieblung  kömmt,  zu  ersehüeßen- 
den  ätioLogi sehen  FaJttoren.  welche  seit  jeher  einer  weiteren  Einteilung 
desselben  zu  Grunde  gelegt  wurden. 

Vor  Aiiem  ist  es  der  Pruritus  senilis,  welcher  im  allgemeinen 
durch  seine  Dauer,  IiiU-nstlät  und  theni}jeulisehe  Unzugünglicbkeit  zu 
den  schwersten  Formen  zählt  und  sieh  im  allgemeinen  auch  durch  re^ 
lativ  gerin gl'ügigre,  sekundiire  Erseheinungen  nuszeichnet.  Sein  Auftreten 
tUllt  in  den  Beginn  oder  die  späteren  Stadien  der  Seiiiilität.  Beziiglich  seiner 
Pathogenese  fehlt  es,  wenn  wir  die  näheren  Bedingungen  ins  Auge 
fassen,  an  klaren  und  sicheren  Vorstellungen.  Vielfat-h  wurde  er  mit  den 
AHersveränderungeo  der  Haut  selbst  in  Beziehung  gebraeht.  doch  läßt 
der  Umstand,  daÜ  hochgradige  senile  Veränderungen  ohue  Jm-ken  be- 
stehen können,  nnderseits  hochgradiger  Pruritus  ohne  wahrnehmbare 
Altersveränderungen  beobachtet  wird,  das  Unzutreffende  dieser  Vorstellung 
erkennen.  In  der  neueren  Zeit  rekurriert  man  vielfach  auf  die  Störungen 
des  StoffweehselH  und  deren  giftige  Produkte.  Singer  hat  auf  Grund- 
lage von  Harnnnlersnehungen  die  im  Blute  zirkulierenden  Prodnkle  der 
Parmfäulnis  als  Ursachen  des  Pruritus  senilis  angesprochen.  Es  unterliegt 
ferner  auch  keinem  Zweifel,  dati.  wie  besonders  Jessner  sehr  treffend 
ausführt,  viele  der  Fälle  von  sogeminntem  Pruritus  senilis  niisht  mit  der 
Senilitat  als  solcher,  sondern  mit  Erkrankungen  die  sieh  im  späteren 
Lebensalter  häufen  (Erkrankungen  des  Harnapperates,  Stdkturen,  Prostata- 
hypertrophie. Zystitis,  versteckten  Karzinomen  etc.)  zusammenhängen 
und  sieh  in  Wahrheit  als  das  Resultat  verschiedener  Noso-Toxikosen, 
anf  weiche  wir  als  ürsaehen  zahlreicher  Fälle  von  Pruritus  gleieh  ein- 
gehen werden,  und  welche  das  Gebiet  des  sogenannten  Pruritus  senilis 
jedenfalls  wesentlich  einschränken.  Die  regelmäßige  Dauer  des  so  nicht 
immer  mit  Reicht  als  senilen  bezeichneten  Pruritus  bis  an  das  Lebens- 
ende wird  durch  diese  Gene:se  ausreichend  erklärt,  während  anderseits 
auch  die  ja  meist  zu.  beobachtenden  Remissionen  dieselbe  nicht  aus- 
schließen. Daß  aber  Autoin  tos  ikationen  geeignet  sind,  den  Pruritus  hervor- 
zurufen,  ist  durch  die  Fülle,  in  welchen  derselbe  im  Gelolge  von  Gallen- 
stauungen und  Ikterus,  von  Urämie  und  Diabetes  aujlritt,  wohE  ausreichend 
sichergestellt,  und  höchst  wahrscheinlich  muO  es  erscheinen,  daß  aneh 
noch  andere  Stoffwechselerkraukongen,  deren  Natur  noch  vollständig  itn 
Dunkel  liegt,  den  Pruritus  auszulösen  imstande  sind.  Häutig  wird  der 
Pruritus  ferner  bei  Karzinom  und  Tuberkulose  fingetroflfen.  Hier  gewinnt 
er  nach  Sack  mitunter  die  Bedeutung  eines  prämonitori sehen  oder  indi- 
katorischen Symptoms.  Der  AutointoiikatJonen  vom  Dartne  aus  als  mög- 
licher Ursachen  des  Pruritus  haben  wir  bereits  erwähnt. 


SEnsilillitätfietäninpen  der  llnut, 


Die  Wage  uat'b  der  Existenz  eines  rein  nervösen  •idioimlhiirhdn 
oder  «esseatieHen«  Pruritus,  weither  durch  krankbaflM  Vorgängv  ina*!- 
balb  der  Nervensphüre  seihst  bedingt  wird,  haben  wir  bereit.s  in  d>T 
EifiEettiing  berfthrt.  Die  Koipzidenz  des  Proi'ims  mit  Erkrankuugen  lic» 
fiehirußs  und  besonders  rier  Hirorincie  als  Folg'e  von  Verandemiigvn  is 
den  sensiblen  Zentren,  mit  PsTfbosen,  Hysterie,  Nounistbenie  lassen  Ji* 
Existenz  eines  rein  nervüsen  Pruritus  als  plausibel  ej-scheiaeo,  wt-nngleirli 
auch  in  diesen  Füllen  Intoxikiitlonswirltüngen  nicht  imni«^r  ansgeschlos^u 
sinri.  Von  der  sicheren  Begr  find  uns  eines  rein  nervöspu  Pnuitua  muß  « 
auch  ublliilngig  erscheinen,  ob  dessen  Zustaiiiiekommeii  auf  reflcktoiiwb''[n 
Wege  tuilgiicli  ist.  wie  ein  solcbei'  Mechanismus  iilr  dpn  bei  ErkrAC- 
btingen  odt^r  Invohitionsvorgängen  des  weiblieheo  Genitales  bei  Scbirangvr- 
sifhatit,  bei  der  MerjRtruation  auftretenden  Pruritus  in  Anspruch  ffenoraruen 
worde.  Auch  iji  diesen  FAllen  wird  di»?  MügUchkeit  des  Vorliegen«  »on 
bitoxikatiunen  nicht  nuBZiisebEiellen  :s;ein:  jedenfiills  bedarf  es  noch  wV 
eingeliender  Dntersupliiiug'en.  urii  diis  Dunkel,  welches  flh^r  all  di*»*n 
Pnirttui-rijrmen  lagert  au:2iiklären.  Wie  weit  der  sogenanatu  Prurtiu» 
li  i e m a I i  s  ( D u  h r i  n g)  den  reinen  Pruri tusl'oriceji  2U7.ii7.ählen  ist.  muli 
noeh  I'raglieh  er^eheinen- 

Nai^h  Duhting  hrtiidelt  es  sich  b^i  demaelbpn  um  ein  Hautjucken- 
welt'hes  g^ewihhnlifh  im  Herbste  oder  im  Begiurte  dps  Wlaiers  aultntL 
um  mit  dem  Eintritte  der  wärmeren  Jahreszeit,  im  Äprtl  utler  Mai  vtxt^t 
in  sehwinden.  Dasselbe  zeichnet  sieh  namentlich  durch  sein  uächllicbe« 
Auftreten  in  der  Bs'ttwärme  und,  obgleiich  dtr  jranze  Körper  sein'  t''.'-  ' 
hetalleii  wird,  durch  seine  vornehmlichi' Lokaiisntion  an  den  8tre  -,- 
der  Estre  mal  Uten  aus.  Sicherlich  handelt  es  sich  in  vielen  (nach  Knpou 
in  allen)  Füllen  des  sogeoauuleii  Pruritus  hiemalis  rmi  I.»iehte  l-^ll-- 
von  I^-hthyosis  und  Xerodermie,  bei  weli-hen  infolge  des  EiDreiLSens  dr 
namentlich  in  der  kalten  Jahreszeit  tmekeneu  und  lettlo&en  HiuTiseiiidit 
diLs  Gefühl  des  Juckens  hervor jGrerufen  wird,  yack  erwähnt  aU  weiten; 
nrsüehliehe  Momente  das  Tragen  wollener  Wasche;  ferner  die  un^rr- 
nügeüde  Atjnung  und  AbduDStung  der  HftiU  auf  der  einen  und  die  si^!- 
leieht  nicht  ganz  euffiaiente  kompensatorische  Nierentatigkeit  auf  der  an- 
deren Seite.  Manche  Autoren  beschreiben  aneh  eine  selbständige  Kof» 
als  Sommerpruritus. 


Pruritus  localis. 

Ein  kaum  weniger  lästiges  imd  bedeutungaToIIes  Leiden  als  6** 
universelle  Hautjtieken  stellt  der  Pruritus  localis  dar.  Derselbe  kom« 
an  den  verschiedensten  Kürtierregirtnen.  an  den  Handflächen  und  Pnfr 
sohlen  (iingeblicb  sehr  oft  von  Hjfp&rldrosis  begleitet^,  an  der  Na.«ie  •*■ 
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vor.  We^en  der  Hiliiliffkeit  seine*  Aiiilretens  und  seiner  in  mehrlaflier 
BpziHiniifr  h6c-hf,t  peinlichen  Naiiir  erscheint  i3er  Pruritus  g'ifjii taliuni 
und  der  Pruritiisi  analis  besoiirlei's  bftmerkeusweri. 

In  erster  Liuie  steht  der  Pruritus  piidendorum  mulielirium,  der 
aO;2:eiianntH  Prurlttis  vukae.  nls  4!in  niclit  zu  Belten*>ß  und  leiiler  wenig 
dtmkbares  Objekt  fti-ztlicher  Konsultaliou- 

Das  Leiden  ftllt  nicht  anr  wegen  seiner  LokaUsatbu  sehr  bt-- 
SL^liwerlich,  sondern  gestaltet  sirli  aiit;h  zulülEfe  der  Hoeiiüradi^keit  der 
mit  deniselljen  vi?rbundener  Qualen  zn  einem  höchst  beili'utnnfrsvolleii. 
welche»  geeignet  ist,  die  BetrotTeneu  in  pliysischer  wnd  psychischer  Be- 
aiehimg  schwer  zu  schädigen  und  die  oft  schon  iiu  lieginni'  Torhandene 
Nervosität  wesentlich  zu  steigern.  Auch  liier  steUt  sich  das  Juckcu  an- 
failsweisG,  besonders  während  des  Niielits,  oft  aher  auch  bei  Tage  in 
einer  Hefiigkeit  ein,  daß  die  Kmnken,  jedes  Rchaingeftlhi  x-ernachlössigend, 
genötigt  t*ind.  ihre  Genitalien  mit  den  Kleidern  zn  scheuern  oder,  sobald 
sie  unheachiet  äiiy,  mit  den  Händen  oder  Nägeln  oder  aonst  geeigneten 
Utensilien  bis  zum  Wnndwerdnn  i\\  i«earb-eiten. 

Die  Folgen  dieser  ständigen  Insiilto  geben  »ich  mich  nlsbalij  in 
eine  Verdickung  der  Haut  und  Sehieinihnut  der  gmÜen  und  kleinen 
Labien.  dc^lit<jris  und  des  Intruitus  va^inne,  des  tornehiJilicb>iteii  Sitzes 
des  Juckens,  kund,  hd  welcher  auch  das  Epithel  teilnimmt,  wodurch 
die  betreffenden  Partien  eine  trockene  BesehaßFenheit  und  weiOlie.hg;raue 
Farbe  annehmen  und  an  das  Bild  der  Kraurosis  vulvae  (Breisky) 
erliiuern,  oder  demselb^•li  auch  vollkommen  eniH[u-eehi'n-  Das  Ünßere  Iq- 
tegumeiit  der  großen  Schamlipiien  weist  häutig  die  Erscheinungen  der 
Eli'zemaiisation  oder  Liehenifikaiion  auf,  während  sich  an  den  (ihrigen 
Teilen  dpr  Vulvn  Eskorintionen  und  Ilhngiiden  finden. 

Die  Pathologie  des  Pruritus  vulvue  ist  noch  nicht  befriegend 
anfireklürt  und  die  Ansichten  Über  dieselbe  gehen  noch  weit  auswuander- 
Während  iiW  eijizebe  Fälle  ßchwangerschart.  Tterinleiden.  Menopause 
und  [nvolutionsvorgänge,  fllr  andere  HT&terii-.  Nt'urasthi'nie,  Nervositiit. 
Diabetes,  Albuminurie  als  entfernte  Ursachen  fln7.usehen  sind,  fehlt  für 
andere  jeder  Nachweis  eines  veranlassenden  Momentes,  und  der  nähere 
Mechanismus  ist  aitch  bezüglich  der  ersteren  Fällf  vollkommen  unklar. 
Jedenfalls  wird  raaD  Czenipin  recht  geben  müssen,  wenn  erden  Pruritus 
Tulvae  nicht  als  einheitliche  Erkrankung,  d.  h.  aus  den  verschiedensten 
l^rsochen  entstehend,  ansieht.  Auch  die  Möglichkeit  kann  nicht  fiiißer 
acht  gelass-en  werden,  daß  es  f^ich  bei  dem  Pruritus  ahnlich  wie  wir 
dies  hei  der  Urtikaria  erörtert  haben,  um  das  Produkt  mehrerer  gleichzeitig 
wirkender  Faktoren  handln.  Von  riit-scn  Gesichtspnnkten  kann  «nch  die 
Möglichkeit.  daU  mykotische  Intektiuii  (Ol»  bansen,  Seligmann  u.  a.) 
eine  Rolle  spiele,  nicht  von  der  Hand  gewltrsen  werden,  und  ebenso  wird 
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f^ßneibiliLiitasläruDgon  der  Haut. 


rann  mit  Säoger  exogene  Ursuchen  (Benetzung  rail  diabelisehcm  «fer 
aiTimoniakalisehera  Haiti,  krankhaft«  Sekrete  der  Scheirie  imd  des  \'\f-n-\ 
sobald  sie  nicht  primfir  enlzflndliche  Prozesse  auslösen,  als  äiblugiM:,- 
Faktpren  anspreehen  dürfen. 

Die  endogenen  Ursacben  seien  nachSäng'er  sanftchst  biniatogcDt 
wi«  Ilftents,  Nephritis,  Diabetes  mellitus,  oder  duxion&re,  irie  StaasDgrs 
bei  liei'zfebleru.  Gravidität,  HätaorrhoJdeu,  [Jteru^tumoren  ete.,  simCÜti 
ätiologische  Fiiktoren,  welche  aui^h  ftlr  den  Pruritus  universatts.  ik 
sich  tatsüehtlieh  häufig  dem  Pruritus  localis  hinzuges^Ut,  in  Attspnui 
genomrattu  werden.  Von  Webster  wurde  ails  Ursat- Iie  des  Vnntm 
vukae  fortschreitende  Pibrosis  der  Nerven  und  ihrer  Endigungen  in  ik 
Klitoris  und  den  Nymphen  aufgefunden  und  angesprochen;  doch  cnrf 
es  fraglich  bleiben.  i>lj  die  ^te-genannteu  Veräüderuogen  nieht  sekuuiilm 
Natur  seien.  Nach  Kack  kommt  den  Haaren,  die  uns  da^  phjsiolögisd» 
Gefühl  der  Forniikation  yermitteln,  eine  wichtige  ätiologische  Roll«  a 
Hallopeau  beschreibt  unter  der  Beziehung  ■TrtcboLillonianie«  eilt 
nur  sn  stark  behaarten  Stellen  auftretende  Pniritusform.  Wi  welch«  ÖA 
diu  Paüeiiteu  die  jiikeaden  Haare  büschelweise  ausreißen. 

Der  Verlauf  des  Prnrituä  vulvae  kann  ein  sehr  verscliiedener  icia. 
insoferne  er  einmal  unausgesetzt  während  des  ganzea  Lebens  fortbesl^m. 
das  andere  Mal  vollends  versebwindeii  kann,  um  in  einzeluen  Filloi 
Qftch  längerer  oder  kürzerer  Pause  wiederiukt'bren. 

Der  Pruritus  genitalium  beim  Manne  hat  huuptsär-htlich  sieineii  S« 
am   Skrotum    und   der   Rhaphe   perinei   eutsprechend;    er    stellt  ebenl^ 
ein  sehr  hartuäckiges  und  bt>ohst  quälendes,  doch  seltener«»  Leidt-o  dv. 
als   der  Pruritus   vulvae,    weit   häufiger   begegnet   mau    dem    Prnritu* 
analis,   dessen  Ursache  zumeist  in  Zirkulationstörurtgeti,    Uainorrboideo. 
Obstipation,   Erkrankungen   des  Mastdarmes.   Fissuren.    Karzinomen  Kr. 
gelegen  ist;    Harnröbrenstrikturen^  Oiyuris  vernileularis.  Abusus  von  A!- 
köholils   und   Tabak   etc.    werden  als  weitere  Ursachen  des  Prurito«  atu 
angeführt.  Sack  vermutet,  daß  auch  hier  die  Haare  eine  nicht  unwedmi* 
liehe  Kolle  spielen.  Oft  ist  man  überhaupt  nicht  in  der  Lage,  solclt«  loi- 
zuünden.    Bei   löngerem  Bestände  des  ebenfalls  in  Aulallen  auAremila 
Juckens  des  Anus  erscheinen  die  Falten  desselben  verdickt,  gerötet,  stell«- 
weise  exkorliert,  gewulstet  und  infiltriert,  und  zwischen  ihnen  finden  wA 
bis  auf  die   Schleimhaut   reichende,    schmerzhafte   fihagndeii,  ein  BM 
wie   bei    primärem,   ehroniscbem    Kkzem,   welches  von  diesem  kaum  n 
differenzieren  ist. 

Da  sich  die  Diagnose  des  Pruritus  auf  dessen  primäres  AoftivM 
stotzen  muß,  so  werden  ihr  in  all»30  Fällen,  in  denen  iiUciifl*(f* 
Läsionen  der  Haut  vorliegen.  Schwiengkelten  entgegenstehen.  Die  tat' 
Scheidung,  ob   die   krankhaften  Erscheinugen    priiiiäre,    oder  sekoodin 


* 


seien,  ist  eben  nicht  immer  leirht  und  ofl  wird  sie  bis  auf  weiteres 
vergehobeu  werdbD  raflsfipn.  Besondere  Seliwieriglceitet]  bieteü  in  dieeer 
HiDsichi  die  lokalaierten  Pruritusformeo,  bei  welchen  die  hochgradigen, 
stets  eiü  uiDschriebencs  Gebiet  treffenden  Insulte  zu  ganz  äbolichen  V6> 
äiiderungen  iUhreo  können,  wie  primäre,  entzündliche  Prozesse.  Dieser 
UniBtaud  erliliirt  auch  die  so  weit  auseinandergehenden  Ansichten  über 
die  Ursachen  der  lokalisierten  Formen. 

Wo  sieh  eine  Inkongruenz  der  subjektiven  und  der  objektiven  Er- 
scheinungen nachweisen  läQt,  nnd  beim  Pruritus  imiversalis  ist  dies  in 
der  Regel  der  Fall,  dort  wird  sich  auch  die  Frage,  ob  primäres  oder 
sekund&res  Jucken  vorliegt,  nicht  alkuschwer  entscbeiden  iaSBen,  Auf 
die  Ausschließung  von  Kleiderläusen  bei  universellem  Pruritus,  von  Pila- 
Iftusea   bei  jenem   der  Genitalien  wird  man  stets   beducbt  seio  müssen. 

Die  Therapie  des  Pruritus   muß,    bei  dem  Stande  unserer  patho- 

ogischen  Kenntnisse  nber  denselben,  a\s  eine  wenig  durchsichtige  und 

zielbewußte    bezeichnet    werden,    und    trotz    aller    Erwägungen    sind   wir 

über  rohe  und  rein  empirische,  darum  aber  um  so  zahlreichere  Methoden 

nitibt  hinaus. 


Die  zu  erschließen deu  Eleziebnu^n  innerer  Brlirankuogen  zu  dem  Pru- 
ritus werden  allerding-s  zunüchst  die  geiiftiie  Untersuchung;  der  Betroffenes 
in  bezug  auf  etwa  vorhandeue  Stofifwecbsel-  oder  OrganerkronfcimgeQ  erfordern 
und  sclbstverstäiädiic])  d)e  entspfw-lieftd^q  Mittlnahmea  beBtimnien.  In  praxi 
ftibh  es  aber  nur  zu  oft  au  sicheren  Handhaben  für  eine  kauaale  Therapie, 
und  man  bleibt  «benao,  wii>  fast  ausscMiejUich  bei  der  lotalen  Tfaerapi«, 
auch  b'Pi  der  allgemeintMi  imd  iaterneu  Eehandlung  auf  das  Probieren  aa- 
g*?vfiese|i.  Der  diätetiscb-äQ  Bebaadtyng  d^g  Pruritus  wird  »tird  sehr  ver- 
schiedener Wert  beigemessen  und  bald  die  Enthaltsamkeit  von  Tabak,  Kaffee, 
Alkühohzis,  WQrsten,  Flachen,  Erusta^een,  Käeeo,  gew^itteu  und  geä£t!£Oii«n 
Speisen  eto.  bei  jedem  Pruritua kranken  iinterschiedsloB  empfohlen  (Brooq), 
bald  deri^D  Gennß  als  ziemhch  irrelevant  hingeateht. 

JfdeufallB  werden  die  individuellen  Vt3rhiiltnisBe  der  Kranken  und  ins' 
besondere  V^rdauiingsatSriiiigen  di&  Auswahl  der  Speisen  in  erstet  Linie  zn 
beatimnieu  haben.  Starker  Kaffee,  Tee.  stärkt  Weiue  werden  aich  schon  mit 
Eückslcbt  auf  die  erhöhte  Nenroeität  der  Prurituskranken  varbieten.  Czempin 
glaubte  bei  einem  sehr  hochgradigen,  im  Gefolge  einer  puerperalen  Sepsis 
aufgetretenen  Pmritus  vulvae  durch  vöUig  vegetabiliscbe  Kost  rasche  Heilung 
erzielt  zu  haben.  Änderung  des  Aufenthaltsortes,  Reisen,  Zerstreuung,  üater- 
breohung  der  ftlltäglichen  Beschäftigung,  fallen  auch  in  den  Bereich  der 
diätetischen  MaCanbmen. 

Unter  inneren  Mitteln  erfreuen  siph  einige  des  Riifps,  bei  Prnritna 
besonders  günstig  'i\i  wirken. 

Unter  diegen  stehen  in  erater  Linie  die  Sahzylpräparate.  wie  salizyl- 
sanreB  Natron.  Salol,  Salophen  in  der  durchs chnittlichen  Doaia  von  3—ttg 
pro  die;  Antipyrinr  eventuell  in  Verbindung  mit  aabzyisaurem  Natron,  0'5 
(dreimal  täglich),  Anüfebrin  0*25 — O'ö  ^dreimal  Cäghch),  PheniuLetin  0'5  bis 
I       i'O  (dreimal  täglich),    wurden  wiederholt   als  wirkaam   befanden;    auch  die 

I  Jmrlieh*llkt*ta>ii rr,  UsaltruilLbritDn.  S,  Aiitl.  &9 
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Karbolsriurfl,  etwa  in  der  Hertelschen  Versclireibung-:  AeiA.  enM. 
Ungüent,  giyuerin.,  Pulv.  rad.  altbeae  aa.  q.  s.  ut  f.  pU.  Nr.  100, 
tiiglich  2— ä  Pillfn.  hat  sieh  gelegentlich  bewährt,  ebenso  das  Atropln  toj 
der  ArsenlL  Vom  Pilofcarpin  (10 — 20  Tropfem  einer  l'/oig'iD  Lösung  i»tt- 
mal  täglich)  haben  J arisch  und  Pick  wiederholt  grnostigB  Wifknoea 
gesehfln.  Endlii^h  werden  hei  dem  Verdatrbte  auf  latoiifcation  renn  Dk» 
ans  Darmdesinäzifotia  am  Platz«  sein.  Eine  sichere  Wirkung  kommt  EbiM 
insgesamt  aicht  zu.  Sedativa,  wie  insbesondere  die  Bromsalze.  werdea  e«lflpal- 
lieh  zu  versuchen  sein  und  in  sehwereu  Fällen  Schlafmittel  [ChloraliiTiiiiL 
Sulfonal  (10 — 2*0)  Trional  (l'Oll  verabreicht  werden  müssen.  Sack  emiiCÜi 
vor  dem  Schlafengehen  ein  wanuee  Bad  mit  Zusatz  von  zirka  2 — 3  Pinai 
gekochter  Weiceükleie  uod  '74 — '/^  Pfund  mit  fcochen'Jem  Wasser  übexl 
Stärke.  Mao  kaim  den  Bädern  anch  Eleiolin  (düssigcs  Extrakt  der  £lr 
Subliüiat  (3 — 5^1,  Schwefel  (Solat.  Vlemingki  lOü — 2OO9).  Kalium 
maugarücuHi  (20 — SO^).  Fichteiin adeln  i^tc.  zusetzen. 

Audi  die  Lokalbeh^ödlnög    führt  ?ie!facli  erst    nauh    wipderbwlt^-ti  'in.l 
vergeblichen   Vereuchen    zu   befriedigenden  und  nachhaltigen   Resultats^n. 
a&chst    sind  solche  Präparate  um  Platze,    welche    durch   Terdnuetea 
binden,  und  hierdurch  wenigetene  vorübergehend  den  Juckreiz  mildem. 
Diischea  erleichtem  oft  wesontIi*^h;    in  anderen  Fällen  bewähren  sicli 
wurni^  oder  heiCe  Bäder,    uusse  EiniiiUlaugen,    Hader    luit  j^nsatz    tob  äob 
(30U-0— ÖOÖ'O),    SehwefcUeber     oder    Soliitto     Vleniingki     (lÜOO— i 
Sublimat    (50  pro  halneo).    EichenrindenabkochuQgen    (o(X)'0 — ICKX>0 
zirka  30  ^^^  Badezusatz.  Indifferente  Bader  (28"  R)    vor  dem  Schlafs 
wirkun  oft  beruhigend.    Äiu    meisten  befriedigend   scheint  nach  Jarisoh 
aniTersellem  Pruritus  diu  Applikation  von  Zinkleim  dqrch  Abhaltoag  iatutf 
Reise  wahrscheinlich  zu  sein. 

Bei  Pruritus  genitalium  und  besonders  dem  Pruritus  tdIt«* 
kommen    neben   den   schon   beäprocheoea  allgemeiaen    diätetischen  md 
innerlichen  Mitteln   no&h   spezielle   MiiDnahmeo    in   Betnichl.   Trott  to 
nicht   gan^  durehsJL'htigen  Rolle,   welwhe  Aus^Hosse   und  IsfektioQieB  hm 
der  Entstehung:  und  Unterhaltung  des  Prnritas   vulvae  spielen,    wird  « 
sich   zunächst   dock  um   die    mögliebste  Beinhaltuug,  Desinfektion  und 
die  Behandlung  der  ersteren  htradeln.  Von  diesen  Qesiclitf.punkten  koaucM 
Vag^inalspulungen  mit  Lösungen  von  Kall  hypermang.  (1:5C»00 — lOOfn- 
Sublimat  (1 :  5000—1000),  Mann  (1—2 :  100).  Zinksulfat  { 1  :  1000),  S«fc»- 
Wasser  et<=.  (am  besten  mögliclisK   heiß(  in  Betracht.    Heiße  Um^fhllr' 
verschaffen    oft    wesentliche   ErliiichteruDg:.   Einpiaselnngen    von  2-  ti' 
107eigen  wässerigen  oder  alkoholischen  Lapislösiingen,   VTascbungMi  mü 
Sublimatlösungen  (1 :  1000),  energisehe  Waschungen  mit  Seife  etc.  wpntw 
nnterschiedsloa  empfohlen.    Die  Applikation  der  Lassa  rschen  Pasta  m\'- 
xirka    17g   Ärgent   niLr.  oder  LenignUo]    und    austroekneiides  Ver&hfi 
(Tampon  in  die  Vagina,  Watleeiolage  mit  Puder)  habea  sieb  mtitt- 
hoU   bewährt.    Die  Be.igabe   von  Menthol   zu    den    verschiedenen  Salbtfl 
oder  Pusten  rufl  oll  unertrlglichee  Brennen  Ucrvor.   Die  von  verscbifAarti 
Seitan    erupibhleaea   Umschläge    mit   KarhollösuDgeji    bis   zu    10*/,  «■• 
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scheinen  nach  den  Erfiihnmgen,  welche  mau  soast  bei  den  im  Volke 
sehr  beliebten  Karboliituäclilägeu  niacben  kann,  duß  nämlich  außer- 
ordentlich scLraerihafte  nmi  nur  wenig  Heilungstendenz  zeigende  Ver- 
ätzungifn  zustande  kommen,  nicht  unbedenklich.  In  verzweifelten 
Fillea  wird  man  selbst  zur  oberfläi-hlichen  Verschorfung  dfr  juckenden 
Teile,  wie  beim  Pruriine  ani,  wier  selbst  zur  (.^hirargisebeu  Abtra- 
gung derselben  (Sänger)  schreiten.  Narkotika  in  Form  von  Salben, 
Lösimgen  eitc.  geben  keine  sehr  befriedigenden  Kesultate,  am  ehesten 
käraen  noch  5*/oig<?  Kökainsalbeti  oder  -Pasten  in  Hciratht.  In  neuerer 
Zeit  wurden  vielfach  auch  BrornukuJlsalbeu  (SO^ü)-  sowie  Anthrasol- 
salben  empfohlen.  Sack  hatte  die  besten  Erfolge  mit  folgender  KQhlsalbe: 
Ung.  Zinc.  benz.  20'0,  Adip.  laime  lO'O,  Menthol  10,  Aq.  carbolis 
(6%)  29-0. 

Bei  dem  Pruritus  ani,  bei  welchem  es  in  der  Kegel  schwer 
fUllt,  das  Ekzem  als  primfere  Erkrankung  auöiiischließeu.  empfiehlt  sich 
zunächst  die  Bekämpfung  des  Ekzems  mit  den  Mitteln,  welche  wir  in 
jenem  Kapitel  erörten  baben.  Als  sehr  zwectdienüeh  bei  beträchtlicher 
Verdickung  der  Analfalteu  und  bei  Kbagadeabildung  empfiehlt  Jarisch 
Diachylonsalbe  in  Form  von  Salbenumschlägen  in  Kombination  mit  ein- 
mal tftglich  vorzunehmenden  Seifen«räschungen.  Sobiild  utiler  dteeeni 
Verfahren  die  Verdickung  zurCtckgegaügea  ist  und  die  Eikoriationen  imd 
Rhagaden  verheilt  sind,  können  vor  erneuerter  Applikation  der  Diachylon- 
salbe  Teereinplnaelungen  vorgenommen  werden.  Die  Anwendung  wu 
Lassarseher  Pasta  in  Verbindung  mit  1"/,,  Argentura  nitricura  oder 
Lenigallol  oder  mit  b%  Teer,  hat  sich,  sobald  die  Besserung  durch  die 
vorausgehenden  Prozeduren  eingetreten  war  oder  die  Ekzemerscheiuungen, 
und  speziell  die  Verdickung  keine  sehr  hochgradigen  waren,  und  auch 
iu  prophylaktischer  Beziehung  oft  sehr  gut  bewährt.  UnterstUlzung 
können  die  genaunlen  Mittel  finden  durch  Applikation  t;iues  Mai^t- 
darmköhfers,  durch  Stuhlzäptehen  mit  Morphium,  Extrsctum  belladonnat- 
(0-02— 005)  oder  Kokain  (002— 0-05).  Joseph  hat  von  der  täg- 
lich ein-  bis  zweimaligen  Applikatton  von  Tinctura  benzoes  wiederholt 
gflnstige  Resultate  gesehen.  Das  Ichthyol  w^ird  ebenfulU  als  sehr 
wirksam  bezeichnet  (Jessner.  Leistikow  u.  a.)  Es  kommt  entweder 
in  Form  vöq  10=-20Vn'gfiD  Salben  oder  Pasten  oder  in  Form  von 
wässerigen  Einpinaelungen  20— 50"/oiper  wässeriger  Lösungen  zur  Ver- 
wendung. 

Leistikow  rühmt  die  Applikation  gan2  kleiner  Klysmen  mit  reche 
heißen  5%igen  Ichthyol lösungen  als  besonders  wirksam.  In  verzweifelliftn 
Fällen  wird  man  von  der  Verwendung  des  Paquelins  Gebranch  machen. 
Aus  der  Berücksichtigung  des  AllgemeinbetindeJis  der  Pattenteti.  der 
_VtirdHUi]ug,    des   Sluhlganggs  etc.   werden   sich    weilers    spezielle   Indi- 
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kfttionen  fQr  die  Behandlung  prgeben.    In  neaerer  Zeit  wurde     aneh 
Bphatidliiüg    mit  hochgespannten  elektrischen    Ströroen  fÄrsot>raliAUk«t] 

empfohleo. 
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Sekretionsanomalien. 

Die  SekrotiünsKnomdien  der  Haut  beziehen  siofa  aaf  StömDpea  ic  k 
Fnnttion  ict  Si^äiweiÖ-  und  Talgdrüsen.  Das  Produkt  der  in  ihrer  Foitt« 
alterierten  Drüsen  kann  in  quaDtitativer  und  qualitativer  Beziehunir  von  ä* 
norroak-n  SetcKty  rliffprieron;  doch  sind  es  hatiptsSt^hlich  die  quaöttttam 
Äaderongen,  welche  das  kliDiBclie  Intereeae  in  Ansprach  nehmen  vriiiaJ 
die  qualitatirgn  Yerbältniss«,  bei  dem  g&nz  ungenüg^oden  Sland  nuts^' 
Kenntnisse  über  dieselben,  nur  in  sehr  heschrankt^io  Maße  der  Miniwfc* 
Benrteilurg  unterliegen. 

Trotzdem  von  einigen  Autorea.  nnd  in  «euerer  Zeit  ina1>esfriidffl  »< 
Unna,  Fett  als  Bestandteil  des  SßliweiQtis  imd  als  ein  Produkt  d«rä<At^ 
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ilrüseDtütiffkeit  erkannt  und  aiehergesttüt  wurde,  so  korrimt  dasaelbe  zufolge 
eeiner  geringen  Quautiiät  [welche  selbst  bei  Sebojrhöe  iksfun  Nacliweis  ver- 
hinderte (Bentty)]  inoiit  in  Betracht  und  man  wird  die  Hauptinaag«  d*s 
auf  der  Haut  im  U'Oi'taaleii,  wie  kraiikh;tfLeii  Zustnnde  nngetrofTenen  Fettes, 
wie  dies  auch  der  allgemeinen  Ansi'cht  entsprieüit,  von  den  Talgdrüsen 
lierleiten  müssen.  Demzufolge  und  mit  Eücrksieht  auf  dii*  glftieh  zu  bp- 
tiprecliendö  Theorie  der  Sehweißsekretioii  trennen  wir  die  Anomalien  dieser 
von  den  Störungeu  der  Ffttsekretion,  l^eziebungs weise  den  Funktionsstörungen 
der  Talgdrüsen,  welche  unter  der  Bezeichnung  dor  Seborrhöe  zusammen- 
gefaßt werden. 


Anomalien  der  Schweißsekretion. 


> 


Der  Schweiß  wird  heute  unbestritten  ala  das  Produkt  einer  echten 
Sekretion  angesprochen,  und  die  Ansicht,  welche  denselbea  mir  als  ein  auH 
dem  Elute  gtammendes,  in  die  Drüaen  eimreten<ifß  Traneeudat  auffaßte 
(Kölirig),  ist  ftbenso  aufgegeben,  wi^  jene  von  Meißner,  dahingeliend,  d&Q 
der  Schweiß  direkt  durch  die  Wandungen  der  Kapillaren  aus  und  durch 
die  Oberhaut  hindur^htret-e,  daß  derselbe  also  von  der  geaamteu  Hautober- 
Üäche  gebildet  werde. 

Die  eiperimentellen  Untersuchnngen  von  GnltK  mid  Ostroumoff, 
besonders  aber  7on  Luchaiuger.  Adamkiewiez,  Nnwrocki,  Lövy- 
Dohrn  u,  fl,  lieferte»  vieUnebr  d-ia  sicheren  Nacliweia,  daß  die  Schweiß- 
sefcrötaon  nicht  nur  unter  nervösem  EinÖu&se  &tehc,  sondern  aueh  vom  ülut- 
dniefci*  Unabhängig  sei,  ja,  daü  sie  seUnst  an  der  iLmputierteii  Katzenpfote 
(Luchsing^jr)  durch  Keizung  der  beti'eirenden  Nerven  hervorgerufeu  werden 
könne.  Biedl  äteht  gegt^nüber  Biehet  auf  dem  Standpunkte,  daß  ulie  Srbweiß- 
drösen  nieht  nur  immer  unter  dem  Einflüsse  eines  Rerieies  vom  zentralen 
Nervensystem  seiernieren.  sondern  dnü  auch  eine  auaschlie-Ulieh  pi-riphere 
Erregung  der  SchweißsekretLon  eiistiert. 

Bdzttglich  der  anatomiächen  Lage  und  des  Verlaufes  der  SchweißnerveQ 
resiimiert  Mank  die  Ergebnisse  der  eiperimentellen  Forschungen  in  folgendem 
Schema: 

•  Der  Nerven ap parat  der  Schweißdrüsen  nimmt  wahrscheinlich  an  der 
Oberfllob«  des  Großhirns,  von  hier  gelegenen  N<?rTenzellen  der  grauen  Hirn- 
rinde, seinen  Anfang.  Diu  Nervi'n  steigen  in  das  Rückenmark  durch  die 
Mednila  dblougata  herab;  hier  titidet  sich  ein  jnsammenfaas^ndes,  aUgemeines 
Zeatnim  für  die  Schweißsekretion  des  Eopfes,  des  Bumpfes  und  der  Extremi- 
tät«n,  daher  kann  durch  Reizung  der  Medulla  oblongala  Schwi^ißsekrätion 
am  ganzen  Kwrper  hervorgerufen  werden.  Das  medulläre  Zentrum  tritt  weiter 
mit  spinalen  Sekretionszentren  in  Yerbiadting,  die  durch  dns  ganze  Bücken- 
mark  zerstreut  sind.  Diese  Zentren  liegen  in  den  Vorderhörnern  der  grauen 
Substanz,  an  dtaselbein  Stellen,  an  welchen  sich  die  motorischen  Ganglien 
analoger  Gebiete  der  Peripherie  befinden,  nnd  zwur  die  für  die  Vorderbeine 
Junger  Katzen  in  der  Höhe  des  vierten  bis  sechsten  Brustwirbels,  für  die 
Hinterbeine  zwischen  neuntem  und  zwoifti'm  Ünistwirbel,  und  von  ihnen  treten 
die  Sehweißfaeern  nach  Langley  durch  die  viert«  bis  zehnte  Brustwunst'l. 
beziehungsweise  durch  die  zwölfte  Bniat-  nnd  erste  bis  dritte  Lendenwurzcl 
ab.  Außer  durch  zerebrospinale  Nerven  werden  die  Söhweißdrüsen  noch  durch 
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»yinpatljiselte  l'nscrn  vorsorpt.  all^'iu  auch  diese  entstamnieii  dem  Kopf-  nal 
BttelEfiiintkrk,  l.ivli>ii  iliircli  dit'  Kami  coiuniiiiiicaDtes  zum  l3r«^D££tran^r  nai 
Boliürlirfi  «ipli  wi'iu-rliiü  den  gnißfU  Nenrenstüinmen;  TiigemiDn.«.  V'lwrit 
Minliiiniiö.  laclniftdiciis  ftii;  h\\äm  'Int-Ii  die  Quelle  der  an  dit  hLfll*r*ii  hnW 
des  Küt^irh'^nA  g^lan^endrii  sympikthisclien  ScItweiQfnsexu  nach  Laotfiiarfr 
di»  iln-i  iiuleren  BruiSt-  und  die  vi»f  oberen  Lendi^nirnrzeln.  UAfh  Vnl^iiiii 
mir  die  «wi^i  trslen  Leurffiiwiirzeln.  Für  die  Vorderpfote  gelaugeü  die  sra- 
pflthisidifu  Srliweißnorvicn  un  ihren  Verbieiluagsbezirken  naclj  KaTrri'-ki 
BUS  dnii   (iftiigliuii   sti^llötiim.  rcepoktive  d(?r  vierteu    Dorealwuracl. 

In   inszng    auf    deu   Verlan!    der  ScliWf>i[Jnerveii   am   Kojjfe   läßt  si?!i  *• 
vittl  mgQi\,    änü  Bioli  beim  MetLäctheii  di«  Erregung    des    N.  faKualis  wirfesia 
leigt.    Für   dii.'    Rü^eisclii^bb*}    des  SchwoiikL^s    hnt  Lnchsioger    t'?^iern^ 
daß    930    der    BriJiSt?tran!r    dw  Sympiilhii'us   mit  Schwpißfas«rn  t'- 
HHiHfnt]ii'li    auf    der  Haiin    di's  N.   [Rfrnorbitalis   mi    ilire-n    Vmrbr*')'  i    _ 
^(-kiip'n.    Douli    meint    er,    daU    »ui;!!    diT  N.  tri^euiuus    ab  aolefacr  mk 
Sokri'tiulisrnaßril    ITibrt.    NaTrooki    hat   aocli  speziell  folgenden,  T«Tlnf  ftr 
diu  äi.diwt>iUuorven    der  Büsselsclieibe    des    Schweines    festgestellt :     Sie 
limij«t»ai;iili':3i  diiroh  die  ?w*ite,  dritk-  und  vierte'  liarsalvonel  rom 
iiiiLTk    ab,    ifehen    durch  dii>   Knuii  ramniuQR'äTitt'h    in  den   Brusiftmip  Vk«. 
vMVfT    in    das  Giuigliou    stiUatiim,    deu  H^lssvinpikthiens.     du   «twi*  Stl^ 
^ang-licin,   rGrmUitJs  des  laiiüren  grauen  Astes  uebun   der  Balla  meem  a  fa 
t^chiidolhöhlf-,    Yerini]fen    dort  im  Sinus  ravernosuä,    \tg«a  sieh  &&  dw  i^Ht 
Soiii-    dt's    Trigoiiii[iii£i    an    und    crreicjieu    schlieälich    dt« 
Staiuiti«'  Ji'ä  j[iI'r:w»rUitalis.« 

Kill«  Summ«  piillivL»);i$cti«r  nud  felintseher  Beobüchtmigcn 
fii^  sich  xw-an^los  in  die  durch  dns  Titvexperüneüit  ^wotuii 
7,ii(iH<>bst  di«>  vgl)  W9ir- >!itche]l  hMbaohl«t«n  StÖrufieca  4tf 
ü^^krtfliAD  (Ilypi^rtdriisis  ndiT  Anidrosi&l  bei  SchaßTgrirf»ai^M  4h 
und  iwar  Sisti''ni[ig  di-r  ^«hweiQsekretioD  bei  Tollstftadi^  dl 
Nerven.  Hrpipridrösis  bei  putiellen  Nerrtarerictznueva;  TTj[wr»l|— «  ha 
cmtuQutischer  Keuritis  (Bemaki;  die  Be^bschtuji^  t^  D#ht*  ■  «ms 
Kn1l<>  TAH  Erythrome'lalgie  mit  Hyperidrt>sif;.  1>ei  wflahf  du  kartH«  mA 
Reerktjon  d*-$  l'htaris  vt-nichwauii  imd  «iner  abnortnea  TimliahMt  RM 
uiaclilt':  dio  Aiiiiwalicti  duT  S'>hwei(Isekr?tion  lH>i  FsjüalisÜtunoa^  O^ATr»cfci 
Adninkieiri«!;.  Kloi^h,  Wibdsfheid  n.  t.  a,>  usd  Tnermäamma^iäam 
(Kavuiond):  di«  Fäll«  von  Läsionen  des  Sympsthikos, 
Aiüdrxtsie  (3|Aebiusl.  va&  spoDiaDMi  ErfcnnkDB^ea  desMlhta  ai 
UMlbtmlts  und  pathDlctf^li^iiauiiii&diea  Befimd«B  ia  4ai 
HaJsiHke  (Frätik<*l.  Ebstclii,  Biehl    BiTmond)   tisd    riar 


kUniariMr   Beobaehtnof!«!    (Kieati.    NiUelnade].    KDl«ab«r7 

■taan  n.  v,  «.):  di»  Falle  von  Efkraokuag«s  d«r  BimrlBde  sfti  4 

mii  Ryp<>ridraeis  nniUleralis  (AdAmkiewicx.  Bloch,  Boarcrei.  Ti 

S^11ga)fl]lor>  und  d^  ZasMMWBtTife«  tob  Efkranfamga»  4m 

PohMBTvlitis.  SyrisjFMBydra  «te.  oaab  Blorh  iBsWeoadM« 

das  €«Uci  der  notarisdiea  Fwmktlwii  oUftüfea)  mit 

««bMidA.    Sie   gtsMIim   tJh   di«   Übntomgii&ü    der 

ttwmunym  Brhiam»gtm    aaf   dn    HeaadieB.    Aach    di* 

BroTB^t^aard.  daA  ialhlgti  Büiianc  frr  MnadirhifiMhai 

w  GtöAkt  tiuirin  (Ws*  BeaWAtB^,  «dehe  ■■■  i 

•Mnr    «dw   «A&Mnr  Sjihw    mmAtu   tea»>.    t««    Adav 
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liacbe  HeiKiiTig  des  Faztalis  btirn,  Gesundtti  ScUweiGsekretion  lierTOi-rüft. 
'lasseu  die  Sehweiüsekrutiou  aU  nen'öse  Funktion  erksBiien,  und  naebdcm  die 
erefere  bei  gleichzottiger  Gefä£orweiteniii|r  sowohl,  als  ohne  dieselbe  zu 
Voba<!hteD  ist,  als  eine  FunktioD  spezifischer  Sekretionsnerveii,  welche  bei 
ihrer  engen  ranniliclien  Reziehiiug  Enit  den  GefäUDerren  im  SynipaÜiikus  "wohl 
häiilifr.  aber  nlclit  notweadig,  mit  ZirkulatioiigstöruDgea  v^erknüpft  iat. 

Der  von  Eäpt>s.i  bttsclirie1j«n»  Fall  voü  Hyp^ridrosis  spisaltä 
Biiperior  bei  der  das  Schweiüterhtoriuiu  seit  aieben  Jatircn  auf  Nase,  Oberlippe. 
Stirne,  innere  Augenbrau enteile,  Einu,  Hals.  Stamm  bis  zur  eeehsttii  Rippe 
und  an  den  Armen  bis  zu  dem  Handwiirzelg'elenk  beachränkt  war  und  die 
Hyperidrosis  nur  in  der  kalten  Jahreszeit  ejntriit  (paradüK  SchweiOdegeneration, 
Sf^hlesinger),  wird  von  Kaposi  und  Sclüesinger  als  eine  lokalisierte 
s|.ii[inLe  und  bulbäie  Affektiou  aufgefaßt  C^rliöbt^  Iteizbarkeit  der  Zei)ti-en), 
TtfU  Biedl  aber  durch  ttine  Erkrankung  des  Brustsympathikus  oder  einen 
abnormen  Erregungszustand  der  peripheren  Nervenendignngen  oder  des  Tirösen- 
parenchyms  erklärt. 

Die  Fälle  von  Svmpathiknslähmung  mit  Myosis,  bei  denen  die  eine 
ßesichtahälftc  wohl  gitrötet  war,  aber  nicht  schwitzte,  nötigen  im  Sinne  der 
durch  die  Tiereiperimente  gewonnenen  Erfahrungen  zujh  Aufgeben  der  Ansicht, 
daß  die  Gefäß  lab  niting  als  Ursache  der  Hypertdrosis  anzusehen  sei. 

Die  Anomalien  der  SchweiGsekretion  gliedern  sich  in  die  Fälle  von 
Steigerang  (^Hyperidrosis)  und  in  .jene  der  Verminderung  oder  Aufiiebung 
(Anidrosis)  derselben.  Diesen  schließen  aioh  die  nur  ganz  mangelhaft 
gekannten  Äiidenmgen  der  Qualitiit  des.  Schweißes  (Paridrosis)  au,  welcb>t! 
sich  kÜniacb  dnrch  die  Änderung  des  Geniohea  (Bromidrosia,  Osmidrosis). 
oder  dorcl]  die  Änderung  der  Farbe  (Chromidroeis)  etc.  dokumentieren. 


HyperidrosJs. 

Die  Hyperidri.n?is  kann  sieh  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken  oder 
nur  eine  partielle  sein. 

Die  universelle  Hyperidrosis,  bei  welcher  allerdings  gewisse 
Liebliügstellen  stark  befallen  werden,  filllt  zum  TeÜe  noch  innei-hallij 
dit^  Greozeu  des  Physiologischen.  Die  reichliche  Schweißabsonderung 
bei  vermehrter  Muskeltfiügkeit,  bei  warmer  Außentemperatur,  ist  eine 
alltägliche,  und  obgleich  das  Maß  derselben  individuell  in  sehe  weiten 
Grenzen  schwankt,  norraalt^  Erscheitiuug.  Auch  die  Hyperidrosis  der 
Fettleibigen  fallt  noch  in  das  Gebiet  des  Nürrnftlen-    >Bie  Wilrmestrablung 

I  und  die  Wärmeleituug  sind  bei  ihnen  erscJiwert,  weil  das  in  breiten 
Alassen  unter  der  Haut  liegende  Fett  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist;  es 
inQs&en  andere  Abzugwege  fUr  die  Körperwärme  geOffnet  werden.  Hierzu 
dienen  die   Wasserabgabe    und  die   Wasserverdunstung    durch  die  Haut* 

I  (Noorden).  Auch  die  infolge  psychischer  Erregungen,  Angst,  Schreck, 
oder  selbst  nur  konzentrierte  Aiirtneik:^ainkeit,  Schmerz  etc.  auftretenden 

I  profusen  Schweiße  fallen  noch  In  das  Oebiet  des  Normalen,  wenngleich 
die  Leii'htigkeit,  mit  welcher  derartige  Faktoren  namentlich  bei   zarten, 
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acämiscbeD  Individuen  wirksam  werden,  manche  P&lle  scbofi  ifl 
Beihe  der  krankhaflen  stellt.  Vollends  pathologisch  ersr>heineD  die 
LuDgentuberkulose,  Diabetes,  im  Kollaps  UDd  lu  der  Agooi«  jUiAi«teni«a 
Schweiße,  die  sicherlicb  zum  Teile  als  VergifhmgspbänonieQe  ufoi- 
fa$s£D  slod. 

!satur   und    MecbaDi;$iiiu&  der   in  bestimmten   akuten    n«b«rii. 
ICrankheiten  imter  Tempemturabfall   eiutretendea  profuseD  (»kriü)>rh«0' 
Scbweißsekretion  ist  aicht  sie  her  gei$  teilt.     JedeDfalJs  E^cbeint  dieselbe 
AusBcbeiduQg  gewisser  Bakterien   [Eiterkokkea  f^Branner,  Eiselsber^' 
u.   a.]),   TypbusbaEllIeD   (?)   fGeißler.   Siidakow)    etc.    and   geiin»K 
Toxinen  (Malaria.  Abdomiudtjphu^  [Queirolo   und  Pennj])  u  Ühho. 

Ein   spezielles    Interesse   beanspruchen   die    Fälle    ron    parti«Il 
Hyperidrosis,    die  sich   in  jene   von  Hjfperidrosis    aaias   laieri 
Hemihjfperidrosis  und    in   solche,   bei  denen   die    Sekretiodstiufl): 
an  gewissen  symmetrischen  KOrpersteLlen  auftritt  (Epbidrosis)  glieden« 

Die  Hyperidrosis  uuius  Eqteris  kann,  ect^preebead  dem 
Sitze  der  dieselben  auslesenden  Nervenläsion.  bald  auf  kleinere,  dem  Ans- 
breitangsg-ebiele  bestimmter  Nerren  entsprechende  Bezirke  besduänti 
bleiben,  so  bei  Erkratikungen  peripherer  Nervei,  nach  Traum'^n  derlei 
nach  Herpes  zoster  (wobei  wobl  anologe  Verhältnisse  obwalten  ilfim 
wie  bei  den  nach  Zoster  auftretenden  Lähmungen),  bei  Erkrankaü 
des  Sympathikus  im  Halst^ile  oder  infolge  Druckes  auf  denselben 
DrJIsPDgewIiwOlste  etc.,  in  welchen  Fällen  die  Hvpendrosis  auf  «' 
Gesitbishiilfte  beschränkt,  meist  mit  rasoaiotorischeii  Stüruugeo  oiut 
okulopupillüreo  Veränderungen  einhergeht,  oder  sie  kann,  vie  bei  H«!»*- 
plegie,  Hysterie  etc.  die  ganie  Körperhälfte  befalUo-  Bildet  sie  hiait 
üur  eine  Teilerseheinung  im  Syraptomeakomplexe  der  bernbrten  Kn. 
heiten,  so  kann  sie  auch  als  mehr  selbständige  Krankheit  impoßit: 
wie  in  den  jflngst  von  Sachs  (Hemihyperidrosis  crucinta)  und  tob 
posi  (Hypefidrosis  spinalis  eruciata)  publizierten,  allerdings  nitht  strpn; 
hierhergehörigen  Beobachtungen.  Die  Beurteilung  derarligör  Fälle,  nam 
lieb  die  topische  Diagnose  der  die  Hyperidrosis  auäl<Osendea  Vakio 
wird  in  erster  Linie  dem  Neurologen  zufallen. 

H.  Schlesinger  erklärt  die  Schweißiirfisenanümalien  bei  spi 
Erkrank uugea  folgend eruiaßeu.  Die  Erkranlsung  der  grauen  SuWuu 
Rücke  11  miirkds  nift  des  öfteren  segmeiitalf  SeiieibUilätsstÖrnugun  bcrror.  w»irhf 
bisweilen  von  partiellen  Schw'eißsiijnmgou  segmcntaler  Natur  (mit  näoaäoi 
Öehweißanumnlien)  begleitet  sind.  Die  Läaton  der  weißen  Siibstam  das  fiftol«»- 
rnarkea  ist  biaweileti  von  ScljweiDainjlnalien  einer  ganzen  Körperhalft«  higfeiW. 
Diese  sudomleu  Stöningflji  diirfteu  einer  Sciifidigung  d^r  lari|;«ii  Sehwditbdi«« 
entsprechet!.  Bei  ErkraDkiiuff  der  grauen  Substanz,  welolie  nach  ydiU'sinii'r 
Sebwcißzentrei!  entbült,  in  der  ganzen  Läage  des  Kückenmarkee  knaa  *u< 
sudorale  Anomalie  einer  ganzen  Körperliälfle  auftreten,   jedoch  ist  «a  «kht» 
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Vorkomainis  gewjB  nur  höchst  ausnalims weise  Türlianilpn.  Hat  clii?  spinale 
Erkriiobung  beidirsieits  Schweißzenli'tn  oder  lange  Seh w^'itl bahnen  iiffiziert.  ao 
sind  doppelseitige  uudoiale  Auoinalien  vorhanden,  welolie  entweder  auf  beiden 
Seiten  die  gleichen  Territorien  betreffen,  oder  TeraeJiiedene.  so  daß  dfinn  das 
Bild  der  gekreuzten  Hypiuidosis  (Kaposi)  entitelit.  Bei  HiilsmutkläBivn 
kann  dnreli  Schädigung  nlitr  langen  Bahnen  SchwiWeii  beider  Körperhälften, 
als»  universdie  Hypt-ridrosis  entstehen. 

Die  SchweifinerreQ  eind  schon  oberhalb  der  Medulla  splaalis  gfkreuKt, 
sie  ziehen  in  der  ^'ühe  der  motorieeilien  J^ahuen  anf  einer  Seile  des  Ruckeu' 
markea  heninter,  ireten  in  ein  gteichseitigee  Zentrum  äci  grauen  Substanz 
«in,  aus  derselben  Spinalhälfti-  :uis  und  versorgeu  aiif  der  gleichen  Körper- 
halfte  gelegene  Hantterritorieu.  nuahalb  sind  dif  sudoraleii  Slörungi^n  infolge 
langer  Bahnen  mit  dtu  motoriscbea  Störungen  Kunn'ist  gleicbsoitig.  N"nr  in 
seltenen  Fällen  findet  das  eiitgegengesetate  Verhalten  atatt.  Die  sensiblen 
Störungen  befinden  sieli  gswöhnlich  anf  der  ontg-egeugesetiEteii  Si-ite.  Uie  Fälle 
von  paradoxer  Schw^ißsekrotiou  (Kaposis  oben  erwähnter  Fall  von  H.vpen- 
dr&aia  spinalis  superior)  werden  durch  diese  Theorie  vorlitulig  noch  nicht  erkliirt. 

Von  speiielkrem  deniiatologisch«m  Interesse  sind  die  Fälle  von 
Ephiilrosis,  vor  nllem  die  Hyperidrosis  pedum  et  maauum,  welche 
fUr  die  Betroffenen  ein  höchst  bedeutimgsTolles  Leid&n  darstellen  können. 

Die  Hyperidrosis  pedura  lindet  sich  bei  maelieü  TiidividueQ 
nur  temporär,  bei  anderen  wenigstes  durch  viele  Jahre  permanent  und 
belästigt  in  erster  Linie  die  Patienten  und  deren  Umgebung  durch  die 
höchst  widerlichen  Geruch,  welchen  die  von  dem  sieh  zersetzendeu 
Schweiße  imbibierte  Fußbekleidung  verbreitet,  weiters  aber  auch  in  nieht 
g^eringem  ür»de  durch  die  Mazeration,  welche  die  Haut  des  FuÜes  und 
insbesondere  der  Fußsohlen  erleidet,  wodurch  es  au  einer  sehr  schmerz- 
haften Quellfirig  der  HarnHfh!<'ht,  ?.iim  Wnndwerde»  der  Interdigital- 
fiilten.  zu  Khapidenbildung  etc.  kommt.  Die  Haut  der  Zeheu,  der  FuÜ- 
aoblen  und  der  Fafiränder  nimmt  eine  weißliche  Beschaffenheit  an  und 
an  den  FnLirändern  erscheint  die  gequollene  Hornschicbt  viellaeh  von 
einer  erjthematösen  Zone  umsäumt:  der  Fuß  ist  auch  im  unbekleideten 
und  im  Ruhesland  immer  f^tiehl,  bei  den  mäßigsten  Bewegungen  tritt 
aber  profuse  SchweiOsekretion  ein.  Die  Ursachen  lilr  die  flyperidrose 
der  Füße,  welche  nur  selten  gleitihzeitig  mit  jener  der  Hände  angetrofieo 
wird,  sind  ü^ch  nicht  ausreichend  klar  gestellt.  Zieht  man  jedoch  die 
ofl  ausgezeichnete  Wirkung  der  rein  lokalen  Mittel  Iq  Betracht,  welche 
sämmtlieh  gemein  haben.  dsÖ  unter  ibretn  längeren  Gebrauche  die 
regelmäßig  hochgradig  verdickte  Uoraschicbt  zar  AbstoOung  kommt, 
80  scheint  der  Schluß  nahegelegt,  daß  im  vielen  Fällen  die  Hyperidrosis 
in  dieser  Hyperkeratose  ihre  Ursache  findet,  und  e$  sich  dai^u  um  rein 
periphere  (möglicherweise  zugleich  auch  bakterielle)  Einflüsse  handle, 
welche  die  Schweilinerven,  sei  es  direkt,  sei  es  reflektorisch,  zu  erhöhter 
Tätigkeit  auregen.     Diese  Anffassung  gewinnt  um  so  mehr  au  Berecbti- 
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giing,  als  auch  noch  andeie.  i'eln  lokale  Störungen  mit  Hyperidro'«* 
der  Füße  eiiiliergeheo.  Die  Kombination  voa  Platt-  und  SchweißMeu 
ist  eine  sehr  b&uäg'e  und  allbekannl«,  Trendelenburg  bat  nan  Senai 
hingewiesp.n,  daß  in  njaoclien  Fallen  nach  der  Korrektur  durch  <äieO_iir- 
rutioo  auch  das  Schwitzen  naebläßt  und  isl  der  ileinung,  daß  eniwMfr 
c\a  reäektoriseber  Vorgang  im  Spiele  ist  oder  daß  das  herabgtisunkui' 
Fußgewölbe  direkt  einen  Drtiek  auf  den  Nervus  plantaris  ausObl  md 
dadureh  die  vermehrte  SehweJDsekretlon  herrorgerufen  werde. 

In  anderen  Fällen  sind  es  aher  sicher  innere  L'rsacfaen,  die  die- 
selbe bedingen;  dies  beweisen  die  Fälle,  bei  welchen  Nerrositlt.  ÄnStnir 
sehlecbtev  Ernährungszustand  ein  offenbares  ätiolGgjsches  Moment  ab- 
geben und  oft  gleichzeitig  Hyperidrosis  der  Plachhände  vorliegl- 

Die  Hyperidrosis  manunni  bildet  nicht  nur  ein  buchst  listige^ 
sondern  auch  ein  die  Betroßenen  geradezu  in  ihrer  inateriellen  tuiii 
sozialen  Stellung  bedrohendes  Übel.  Dosselbe  wird  zumeist  bei  jugeo*!- 
Iich<']j  Indtvidnea,  die  sich  in  den  Lehrjahren  befinden,  anpetroffeü  anj 
behindert  deren  Entwicklung,  sobald  es  sich  am  HUndearbeit  haadeli. 
in  hohem  Grade;  Handiirbeiterinnen  können  ihren  Beruf  nicht  ausüben, 
da  alle  Gegenständ«  vom  Schweiße  hesch mutzt  werd<?n.  und  äbulich 
verhält  es  sich  auch  bei  allen  feineren  Beschäftigiingeiu  Aber  auch  in 
den  besser  sltuierten  Klassen  Mit  das  Leiden  hi>chst  lästig.  Die  Band? 
fQhleu  sich  stets  kalt  und  feiieht  an.  was  schon  beim  bloßen  Handgeben 
nnangüuehra  berührt  und  auch  von  den  Krauken  selbst  peinjlicb  empfundeB 
wird.  Zugleich  weisen  habituell  schwitzende  Hände  zumeist  auch  die  E^ 
seheinungen  passiver  Hyperämie  auf  und  üind  blaurot  oder  selbst  blio- 
lich  vertiirbt.  i?in  Pliänomen.  welchcR  den  heutigen  Anschauungen  ßb*r 
i3chweilJsekretioa  zufolge  nicht  als  kausales  Element  fDr  die  Hyperidni». 
sondern  als  begleitende,  parallel  laufende  und  koordinierte  Erscheinung 
vielleicht  auch  als  Kiiltewirkung  infolge  des  verdunatenden  SchweiAe^ 
aiifgefnllt  werden  niui).  Die  Abbüngigkeit  der  Hyperidrosis  manuuiQ  nut 
nervösen  Störungen  tritt  besonders  deutlich  bei  Neurasthenikem  tQll^- 
von  denen  eine  Meage  bei  geringster  Emotion  Haud.sebweiUe  bekommen, 
daß  es  niu'  so  von  der  Hand  rinnt  (Krafft-Ebing). 

Die  Hyperidrosis  anderer  Xürperstellen.  wie  der  AehselböhJfD.  hh 
schränkte!'  Partien  des  Gesiebtes  etc.  bietet  weniger  praktisches  InieRs«. 
als  die  beiden  eben  besprochenen  Formen,  wenngleich  anoh  derartig 
Lokali s&tiojien  höchst  liedentungsvoll  werden  können,  wie  z.  Ü.  in  äatn 
Falle  Krafft-Ebings,  einen  Oberkellner  betreffend,  der  immer  Süni- 
schwcilj  bek^ini,  sobald  ein  L^ast  mit  ihm  sprach,  und  der,  da  er  Ekel  t:c: 
Mißfallen  der  Ottste  daraus  ableitete,  sich  bis  zu  Taedium  vitae  peinliiii 
berührt  fühlte.  Diese  Hyperidrosis  frontalis,  welche  durch  Suggesbi- 
hehandlung  gehellt  wurde,   trat  ßierkwürdiger\veise   nur  im  Dienste  eio 
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Die  Therapie  der  Hyp^ridrosis  scheidet  sich  bMügltc.h  der  einer 
solchen  flbeihjiu|jt  zugängiicheu  Fälle  in  eine  allgemeine  und  eine  lokale. 
D<?r  ersteren  lallt  die  Beseitigung'  der  zu  supponier enden  Ursachen,  wie 
sit^  so  häutig  in  äch  wich  Lieb  keit.  Anämie,  Neurasthenien  etc.  zu  erblicken 
sind,  ziL  Von  diesen  Gesichtspunkten  werden  sieh  Kobonintien,  leichte 
Kttltwasserkdren,  Seebäder,  Landaufenthalt  etc.  empfehlen,  doch  läßt  die 
Heilung  oder  aut^giebige  Besserung  trotz  aller  Fürsorge  in  dieser  Be- 
ziehung oft  jahrelang  auf  sieh  warten.  Auch  die  Hjperidrose  bei  Fett- 
leibigen ist.  wie  die  Fettsucht  selbst,  ein  nur  schwer  zu  beseitigendes 
Übel.  Symptomatisch  wird  man  von  den  die  ScLweißnerven  lähmenden 
Mitteln  Gebrauch  machen  können. 

Hier  kommt  lo  erster  Linie  ilas  Ätropin  in  Vcrwipiiiiuna;,  welches  in 
diT  Ifosis  voß  V; — 1  w^  zwtimBl  täglich  iu  FilleDfonii  Terntreieht  wird. 
Ich  habe  tqu  demseCben  »ifiis  nur  eine  vorübergehende  Wirkung,  und  zwnr 
nur  so  lange,  als  die  Patienten  von  demselben  Gebranch  machten,  gesehi'n, 
dweh  berichtet  Noorden  über  einen  naclihaltifjeri  EinriuÜ  dieses  Präpuraws 
bei  Fettfeibigen  oft  nach  nur  fünf-  bis  aclittagigem  Gebrauehe.  In  hart- 
Uäckigea  FilUen  verabreichte  er  dasselbe  mebri.^r<.'  Woclu^n  (bng^am  bis  zu 
3  wj  im  Tage  anöteigeud)  und  erzielte  viele  Monate  sich  behauptende  Erfolge. 
Auch  dasAgarizin  in  Pillen  und  in  der  Dosis  vou  00005 — 0"Ü2,  allinähücb 
stpigend,  wnrde  als  wirksam  heftinden,  wenn  es  fünf  bis  sechs  Stunden  vor 
Ausbruch  der  profusen  Schweiße,  nainentlieh  hei  Phthisikern  (Seiffert")  ver- 
abreicht wurde.  In  der  Kegel  wird  man  ahur  mit  nil  dit-.'^cn  Mittehi.  unter 
denen  noch  Estraet.  Üuid.  hydrast.  canadens.  25—30  Tropfen  ein-  to 
dreimal  ISglicb  lOlsewabi)  und  merkwürdigerweise  auch  das  sehweifl- 
erregende  Piiurotoiin  (00005  zwei-  bis  viermal  taglich}  als  wirksam 
(De  Amorei  perOhmt  wurden,  keine  sehr  bf^friodigenden  Resultate  erzielen, 
da  mit  dem  bald  notwendig  werdendea  .4iUs.SL-'tzen  derselbfu  sich  die  ver- 
mehrte SchweißsefcreTion  wieder  einstellt;  in  jenen  Fällen,  in  di-neti  es  aieh 
ii:iruiu  handelt,  die  scliwüchendea  profusen  Nachtschw^ißü  Insbesoudere  der 
Phlliisiker  zu  bekämpfen,  wird  man  aber  immerhin  au»  ihrer  settweiÜgen 
Anwendung  Nutzen  ziehen. 

Befriedigender  wirkt  im  allgemeinen,  wenigstens  bei  Hyperidrosis 
der  Fflße,  die  LoknlbehandSung.  Für  dieselben  stehen  eine  Belhe 
recbt  gut  und  auf  längere  Zeit  hin  wirkender  Mittel  zu  (iebote.  Zunächst 
lihr  Salizylsäure,  welche  in  Form  einer  byulgen  Mischung  mit  Feder- 
weiß  (Tale,  venet,  pulreris.)  in  die  Strumpfe  und  Schuhe  reichlich  ein- 
gestreut wird.  £in  grofler  Vorzug  ihrer  Wirkung  liegt  darin,  daß  sie 
sofort  die  Beschuhung  desodorisiert  und  damit  zugleich  ein  höchst  lästiges 
Symptom  der  SehweiÜfiiOe  beseitigt.  Im  Gefolge  der  mehrwftchenlliehen 
Anwendung  dieses  Saliiylpuders  kommt  die  verdickte  Horaschicht  der 
Foßsoble  und  Ferse  in  großen  I^mellen  zur  Ablösung;  damit  ist  dann 
BU<-h  regelmäßig  eine  wesentlichen  Verminderung  der  Schweißsekretion 
gegeben.  Der  Ir:irl gesetzte  mältige  und  zeitweilige  (lebrauch  des  Streu- 
)ulvcrB  erhält  das  Leiden  meist   auf  einem  niedrigeren  Niveau  tmd  v^r- 


940 


8«l[retiäDS«nomftU«n . 


hindert  jedenfalls  das  Äut'tretcu  der  Symptome,   welche  die  Hy 
pedum  lu  eioem  so  peinÜc^hen  Leiden  raacben. 

Aufih  die  ulte  Hebrssche  Methode  der  ScbwelßfußbebuidiiiiiK 
Diacliylonsalbe  liewirtt  eine  weseutlieh*-  Äboahme  der  profusen  Scliw 
UDd  selbst  temporäre  H«iluog,  Dieselbe  besteht  darin,  daß  die  Füße  m 
wandl&ppen,  welche  UK^sserrückendiek  mit  BiacbvloDealbe  besmdies 
tiiugegchlageD  und  £W)3flii>n  Axa  Zt-bvn  mit  d^r&^lben  SaJb«  b^kgt^  W. 
bäiisehe  angelegt  werden.  Der  Salben  verband  wird  tätlich  enieiiftrt.  an-^ 
der  FnU  vorher  mit  Puden-  (Amylwmj  nnii  Watte  trock'öQ  nbg^riebfii  « 
Der  Kmake  kann  oun  allerdings  ätrüiupfe  und  Schuhe  anzi<?hen  und  hfti 
geb*n;  aber  das  Dörcbsickenii  des  Pettt-s  durch  die  FaUbekleidung  mi 
djidiircli  bedingte  fettige  (reruuh  maaitt  sieh  recht  UDang«^Qeh^l  f&JiIbai 
außeiJt^ni  tritt  die  erwünschte  Wirkuog  langsamer  ein,  als  weuo  il^rPil 
iin  Bette  liegen  bleibt,  was  »ilerdings  wieder  eine  Benifsstftnjog  t« 
14  Tagen  b^d^ntet;  denn  sa  lange  ist  die  Bt-haitdluDg  mit  Diacfa^ltH 
□öttg'v  um  die  dann  braniagelb  ^e^bten  Horna«liwarteD  inr  Loekenai 
briflgen-  unter  reichlichem  Pödcrgobrauche  wird  die  Abstoöung  dm 
abgewartet,  worauf  rlaim  wieder  die  während  der  BehandJuag  untulindl 
Fuflbiider  genommen  werden  können. 

Die  Umständlichkeit  der  Ugbraschen  Metbode  hat  dieselbe  d 
zurückgedräDgL  zumal  in  der  neueren  Zeit  noch  andere  sehr 
Mittel  in  Gebrauch  kameo.  So  zunächst  die  Bepinselung  mit  5^1, 
wässerigen  Cbromsüiirelösungen. 

Die  Methode  ihrer  Applikation  besteht  dario,  400  auf  dea  Toitui 
Ende  von  Schmutz  gereinigten  Fuß  mittels  Borstenpinsels  5%ig« 
Chrorosäiire Lösung  eingepinselt  wird.  Kaclidem  die  Lösung  in  Üi«  Uo 
eingedrungen  und  angetrackuet  ist,  bekleidet  sieh  der  Krank«,  tm 
Fallen  genügt  ein  einnaaliger  Einpinsclungszyliltis  von  zwei  bis  dni  T 
in  anderen  mnD,  nii'i'lidHni  di<e  trockene,  derbe  HorD5chii*ht  sieb  aA^M 
hat,  di>e&e  Proiiedur  in  einem  Zeiträume  von  8 — 14  Tagen  aoeta 
zweimal  wiederholt  werden. 

Bei  der  Applikation  der  Chromsäure  darf  nicht  Tergeesen  mrte, 
dieselbe  ein  sehr  inteuaivef*  (Jift  daratellt.  gegen  dessen  Anwendnng 
Kobert  seine  warnende  Stimme  erhoben  hat.  lu  jed^m  F»|]e  wiid  nu 
vor  Ajivendnng  des  Präparates  genau  überzeugen,  dafi  kein«  «nindea  Sl 
Torliegen  und  wenn  sokht  vorhanden  sind,  dieselben  vor  der  Chi 
applikation  zur  Abhoihing  bringen  müssen;  sich  fernere  ittir  anf  dii 
wendimg  höchstens  D^u'PfJ'LSfiiingeubesohranken  und  die  ebenfiül?  napfeU 
höheren  KonzentratioiiGgrade  um  besten  ganz  vermeiden. 

Dos    in    der   neueren   Zelt  vielfach   rerwendeie    FormaliB  i 

iOVoige  wtlsserige  Lösung  vonForroald^hyd)  scheint  heralen.  die  Chi 
säuie  bei  der  Behandlung  der  Fußsi-hweiße  vollends  zu  nritta 
SaalfeLd  empfiehk  die  Einpinselun^  desselben  auf  (irei 
folg^endeo  Tagen  auf  die  Ftißsohleo,  Fußräuder  und  ZwisebemehMril 
l.Khagadeu  dürfen  wegtiii  zu  groOer  Scionierzhaftija-keit  nji-bl  ein 
werden)  ohne  Interkiirrenz  eines  Bades:  die  getrocknete  Kpidwii» 
Hisdann  in  Stücken  herunter,  Nach  mehrmaliger,  in   I4t&gtger  Fiapf 
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genominener  Wiederholang  dieses  einfachen  Verfahrens  sei  gewöhnlich 
Heilung  erzielt.  Unna  empfiehlt  den  ständigen  Gehranch  einer  b^/glgen 
flberfetteten  Formalinseife,  Frank  jenen  von  Tannoforin  (einem  Konden- 
sationsprodiikte  Ton  Gallusgerbsäure  und  Forraaldehyd.  Metbylen- 
ditannin)  in  Form  von  Einpiidenmgen  oder  von  Einpinse Jungen  von 
1^ — SO^/oigen  Spirituosen  Jjosungen. 

D»Q  io  ullen  F&tlen  von  Uyperdrosis  in  der  bebandlungsfreieo 
Zeit  grandlichste  Beinhaltung  der  betroffenen  Teite  und  die  Beseitigung 
aller  einengenden  und  schweren  KleidiingBstQcke.  also  speziell  bei  Schweifl- 
ffiOeo  leichte  Be^cliuhung  notwendig  ist,  braucht  wolil  kaum  besonders 
hervorgehoben  zu  werden. 

Weit  schwieriger  sind  befriodigende  Erfolge  bei  Epliidroets  anderer 
Körperregiom-n  zu  erzielen.  Die  verschiedentlich  empfohlenen  Waschunffen  mit 
Efisigwasser,  Kölner  Wasser,  Eiwhenrindenabkochungen  (100"0  :  1000*0)  etc. 
müssen  so  gut  als  unwirksam  bezeichnet  werden. 

Der  Lokaltherapie  am  wenigsten  zugäagUch  erweist  sich  die  HjpeiidrosLs 
der  Hände,  Tielieicht  ist  die  Fnrmalinaeife,  das  Tanaoform,  der  Liquor 
antihj'drorrhoicus  Brandau  (welcher  nach  Hcusner  25"/!»  roher  Sali- 
aänre  und  Alkohol,  etwas  Chloral,  1"/^  Glyzerin  und  Spuren  von  Ammoniak 
ftitbäll).  das  Chloralhydrat  in  »"'/„Iger  spirituSser  L&suüg.  oder  die  von 
Ileusner  verwendete  Misebung:  Balsam,  peniv.  l'O,  Acid.  formic.  Ghlwral- 
Lydrat,  aa.  5'0,  Alkohol  ad  lOOÜ  (eventuell  mit  Zusatz  von  l'Vo  Trichlor- 
essigBBore),  oder  aber  die  vouLeietikow  empfohlene  Formalinsalbe  (Lanolin 
50,  Vaselin  lO'U.  Solutio  Fonnalini  2*0 — ^50.  S.  Morgens  und  abends  ein- 
zureiben! geeignet,  gute  Dienste  m  leisten. 

Bei  Kpliidrosis  BsilUe  (nnd  Cbromidrosia)  emp&elilt  LeistikoW: 
Liiaolin.  5'0.  Vaselin.  100,  Solutio  Formalini  20 — 5'0,  morerens  und  abands 
einzortilben,  Bisweilen  könne  man  die  Salbe  längere  Zeit  gebrauchen,  ohne 
daÜ  eine  Reizung  auftritt.  Treten  jedoch  die  ersten  Erscheinungen  einer 
solebeo  pip,  dann  müsse  man  sofort  aussetzen  und  ein  bis  zwei  Tage  Zink- 
uad  Zinkiththyolmull  anwenden,  worauf  4äann  wieder  aur  Salbe  oder  Formalin- 
seife zurüekxulteKreii  sei,  Die  aus  LiDperineahlen  Stoffen  liergestelitim  SchweiB- 
blätter.  welche  bei  Frauen  aiir  Schonung  der  Kleider  in  Verwendung  stehen, 
sind  wegzulassen  und  zwei^kmäÜig  häufig  gewechselte  Watteeinlagen  zur  Auf- 
Bangung  dea  SebweiQea  vorzunehmen.  Die  Behandhing  der  im  Gefolge  der 
Hypöridros-i»  aoftrötenden  entzündlichen  Affektionea  [Sudamina,  Intertrigo  «tc.J 
erfolgt  uaeb  den  in  den  betreffenden  Kapiteln  besprochenen  Methoden. 


Anidi^sis. 

Die  Aufhebung  und  VermiDdening  (Hypohidrosia)  der  Schweißgekretion 
lindt^t  naturgeniaO  an  alten  jenen  Teilen  der  Haut,  an  denon  durch  lokale 
Vorgänge  eine  Läsion  oder  Funktionsstörung  der  SchweißdrÜBen  selbst  buidingt 
wird,  So  fehlt  die  SchweiQsekretiön  an  Stelleu,  welche  Sitz  von  tiefgreifenden 
Karben  sind;  eine  Reihe  von  Hautkrankheiten,  chronisches  Ekzema  Prurigo. 
Ichth;^oais,  Xerodermie  gehen  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Venuißderung 
der  Schwel ßaekretion  einher.  Aber  wir  liegegnen  bei  Anidrosie  auob  allen 
,  jenen  Faktoren,  welch«  wir  bei  der  Uypenlrosi?  erwähnten. 
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So  treffen  wir  sie.  gelegentlicli  uod  zeitweilig,  bei  Diabetes,  Tuberkolwe, 
bei  doli  versdiiedenen  Kachexien  an,  oha^  daß  uns  die  näheren  Bedingac^ 
für  ihr  Auftreten  klar  würden,  Auch  bei  den  rejachiedlenea  nef«ö*Mi  Er- 
trankungen,  denen  wir  zum  Teile  bei  der  partietlen  Hyperidrosis  gedacblBB. 
kann  sieb  in  gewissen  Stadien  Anidroeis  änijen.  Nach  Bloch  fetgi  sich  hti 
allen  Erkrankungen  der  grauen  Actiae  des  liöc'keniuai'kes,  besonders  Jw  ier 
Vordereäulen,  ia  welchen  die  dektrische  BeaktioD  eine  vorgeschrittene  D«g«»- 
ratiou  der  Muskeln  tinfweist,  die  Tendenz  znm  SchtAriinde  oder  veT^pftMei 
Eintritt«  der  SchweiDsflkrutinü,  Nach  Btb  und  AdaiakiewicE  sch»l!id* 
in  Fällen  von  Puliornyelitia  mit  der  motorischen  Fuuk'tiou  die  Kähigktrit  ite 
gelähmten  Eitremitale«  «n  achwitzen.  Im  Fazialisgebieit  besteht  itrtch  Stfini 
und  Bloch  ein  frappanter  ParallelisiDus  zwischen  der  elektrischen  Errpiibarktti 
des  Nervus  facialia  und  seiner  Fähigkeit  SchweißaetretioD  h*;r^onT:nifrt 
Weniger  durclisiehtig^  erscheinen  die  bei  Sympathiknserkrankuneen  beobaehl 
Fälle  Yon  Anidrose.  Nach  Nicati  sei  das  erste  ätadium  der  Par«l»*» 
BaUsympathicui^.  das  der  Exizitation  mit  Aiiidrose.  das  zweite,  dos  der 
ginnenden  Paralyse  mit  ÜTperidroBe  und  das  dritt*  wieder  mit  Anidri»* 
bunden,  doch  geÜngt  es  nielit  alle  Falle  in  di^Ges  Schema  eiaiLiireihea.  Wie 
die  Hyperidrosfc  so  knnn  si«h  auch  die  Anidruse  bei  Eückenmsrkaleid«,  »K 
Brueh  der  Wirbelsriule,  Myelitis.  Tabes  etc.  vorfinden. 

Die  Haut  weist  bei  Anidrose  eine  trockene,  rauhe  und  schilfemdft  Be- 
schaffenheit auf.  Die  Therapie  wird  ge^e«  das  GmjidJeiden  gericbl«l  «in 
möasen;  palliatiT  werden  sich  Einreibungen  mit  milden  Fetten  empf^l«)- 

Paridrosis. 

Unter  der  Bezeichnung  der  Paridrosis  werden  die  Veränderangea 
Sehweißes  in  qnaliiativer  Hiösicht  terstanden,  Pieselben  fallen  ahpir  uor 
insoweit  in  den  Bereioli  ijraktischen  Interesses,  ala  sie  mit  sianfallig>eii  Ver- 
änderungen einhergeben,  während  eieli  die  Gegenwart  besonderer  BestaadMb 
(Bakterien,  Toxine  oder  von  atiiQen  eiogeführte  Gtüle,  wie  Jod.  QueoknUxr, 
Arsenik,  Ciiinln,  Weinsäure,  Benzoegtiure,  Zystin,  etc.)  nur  als  EigetaJJ 
epeisieller  bakteriologischer,  experinLeuteller  und  ahemischer  UnterBUcfaiinga 
verrät. 

Nach  Hararnnreten  enthält  der  ntirraale  Scbwoill  im  Mittel  988*2 
Wasser  und  ll-8"/aci  ^"^^^  Stoffe.  Die  erganisr-ben  Stoffe  sind  NentrUfrtfr 
(Arloing  gitLang  es,  im  G-egeusatze  zil  Unna,  nur  mit  größter  Mühe  mitub 
Ositiiuin  Fett  nachzuweisen),  Cholesterin,  düehtige  Fett^iires.  Spafts  tjb 
Eiweiß  [beim  Pferde  regehuiillig  naoh  Lficl«;rc:  beim  Menschen  nach  Loobt 
bisweilen  nach  heißen  Bildern,  bei  Morbus  Briglitii  und  naeh  Piluk^krpn- 
gebroueh),  ferner  vou  Kreatinin,  aromatischen  Oxysäuren,  ÄtherschwfelsÄnrtt 
von  Phenol  und  Skatoiyl,  niulit  aber  von  Indoxyl,  und  endlich  HuitniC 
Die  Mitteralstofe  bestehen  hauptBilciilich  auä  Chlornatrimu  mit  etwas  CUk- 
kalium.  Alkalisulfat  und  Phosphat. 

Die  differenten  Atig;\bea  über  die  Eeaktion  des  SchwelBes  BCheln«!  äA 
nach  Heuß,  Arloing  u.  a.  durch  den  rmstand  ciufzuklärea ,  daß  selbe  ba 
langsamer  Drüseutätigkeit  stets  sauer  ist,  bei  betrHchÜlcher  und  Isngdsomitf 
Sekretion  aber  in  die  neutrale  oder  leicht  alknlische  umschlfi^. 

Über  die  Miacbungeveriiältuisst-  der  üunualen  Bestand  teile  de«  Sdi' 
unter  normalen  und  patboLogis-ühon  Yerhältnisseii  febk  4>a  an  jedwtdn  ! 
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Tiiasen.  Wir  wissen  mir  so  viel,  äaÜ  der  Harnstoff  in  so  beträchtlicher  Meuge 
in  den  Schweiß  Üborgehen  kutiti.  daß  tr  iti  Form  kry^talliniächEir  AiiflEi^erubgen 
anf  der  Haut  erscheint,  und  jener  im  Verlaufe  der  Urämie  unJ  bei  Anurie 
im  Gefolge  von  Cholera  (Drascliel  beobachtete  Zustand  vorliegt,  welcher  ali 
Uridrosia  (Hariiscliweiß)  biezeielinet  wird.  Es  handelt  sicli  l>ei  diesen 
Fällen  wahrsclieinlich  uin  HäinoiThägieu,  bei  welchen  das  Blut  in  die  Schweiü- 
drüseu  und  dtireb  deren  Ausfühniiigsgänge  an  die  Obertläch«  gelangt.  In 
einetQ  von  Török  untersuchteu  FaHi>  fanden  sich  rot^  Blnt^ellen  im  Lntii«n 
dee  Schweitldrüsenknäuels, 

Vom  praktiaoheft  Stsadpunkte  kommen  nun  die  Änderangeti  der  P&rb« 
(Chronudrosis)  und  des  treriichsa  (BromidrOBis)  in  BftnicIiL.  Die 
SQgenüDnt«  HaiUiktidrosi»  kann  nach  unseren  Imitli^en  Vorslt^Uüngen  Ülrx^r 
die  SehweiBsekretion  nicht  als  eine  Anomalie  dieser  angesehen  werden. 

Chroniidrosis,  Bfts  Vorkommen  ölnes  (gelb,  rot,  grün,  blaa  Ijis 
suhwürzlieh  gefärbten  SchweiÜes  äteht  aiiDer  Krage,  aber  Aia  Bedingungeu 
seinen!  AuftretE^na  uud  di^  Natnr  der  ItirbeiidGii  StoQe  Heiden  noch  zienüicb 
im  Dunklen.  Indes  unteriiept  es  kaum  einem  Zweifel,  daß  (_wemi  auch  nicht 
für  alle,  so  doeh  für  oiiiige  der  9*!ltenen  Fälle  von  Chromidroa*)  der  färböndj» 
Körper  ein  unter  Nerveueiniluli  znstande  kommendes  Produkt  der  Schweiü- 
drÜ9en  ist,  welches  sieh  insbesondere  bei  nervösen  Individuen  ändet.  Tör5k 
Türtritt  besonders  auf  Grandlogü  eines  Falles  von  Amann.  dessen  Putient 
an  schwerer  Atonie  des  Darmes  litt  und  einen  gefärbten  indig-ohültigen 
Schweiß  bei  Jeder  Veraebllmnierung  seines  Leidens  auftreten  8iUi,  daü  es  sich 
bei  den  rat^Esten  FöHeu  um  eiuö  Ausscheidung  von  Indikan  handle,  welches 
aus  dem  I^nrmkanai  ius  Ültit  iiufgeiLommeii  wurde,  io.  giöiJerer  Menge  im 
Schweiße  erscheint  und  sich  an  der  Laft  in  Indigo  umwandelt.  Anderseits 
steht  es  aber  auch  auÜLU'  Frage,  d»Q  es  sieb  in  einer  Heihe  der  als  Chromi- 
drose  angesprochetieu  Fülle  um  sekundäre,  durch  äußere  Einflüsse  hervor' 
gerafene  Veriarbungcn  des  Schweißes  handelte.  Bezüglich  d«!r  Natur  des 
Farböioffea  differieren  die  Angabeti  der  einzeUen  Ünlersueher  selbst  in  Hinsicht 
auf  Fälle  von  gleicbtr  Färbung. 

Bizio,  Hofiuann  fanden  Indigo  als  färbendes  Prinzip  des  blauen 
Schweißes,  wiihrend  in  dem  Falle  CoUmanO'Scherer  phosphoisaures  Eisen- 
oxydul  gefunden  wurde:  Sohwarzenbaeh  konnte  in  eineui  Falle  von 
blauem  Schweiß  (Cyanidro^is)  bei  einem  Tetnauskrankea  weder  Indigo  novh 
Eieensalzs  nnchwatBen,  und  Fordos  beschuldigte  das  Pjocyanin  als  färbendes 
Prinzip- 

In  Fallen  von  gelbem  oder  rotem  Schweiße,  welche  zum  größten  Teile, 
wenn  aueh  nicht  r<jllsti.indig.  mit  der  als  Lepotlirix  oder  Trichomycosis  palinelliua 
beaeiehuettn  AfFektion  m  identifizieren  sein  dürfb^n,  haben  Eberth,  Babesiu, 
Bslzer  und  Bartb<-[emy  u.  a.  cbromogeoä  Bakterien  als  Ursache  der  Ver- 
erbung angesprochen. 

nie  roten  uud  gelben  Schweiße  tindea  stob  hauptsächlich  iu  der  Achsel- 
höhle (Hofmann,  Babesiu  u.a.);  Barii  teilte  einen  Fall  mit,  in  welchem 
zur  Zeit  der  Menstruation  gelber  Schweiß  bald  auf  der  einen,  biiid  auf  der 
anderen,  tland  auitrat.  Die  blauen  oder  *3chwarzen<  Schweiße  wurden  mit 
Vorliebe  a»  den  Augenlidern  angetroffen  (Le  fioy  de  M^ricourt,  Coppee, 
Foot,  Ipavic  n.  a.).  seltener  fanden  sich  am  Halse,  Thorax  und  Bauche, 
und  in  einem  Falle  Bofmaaas  an  der  iaaereu  Seheukelääche.  so  weit  das 
bkrolum  anlag.  Zumeist  waren  junge  Individuen   weibllohen  Gesc^hlechtes  be- 
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fallen,    welche   neben  audereii.    be8i>ader8   Q«rTöseu  Ersehe  in  uiig«ii  Stdruac» 
in  der  Menstruation  darboten 

Zar  Ijehandlung^  dor  Cbromidrose,  bei  deren   Dia@:nose  man  ror  tW 

sichüichen  oder  nnabsichtliehen  (Färbung  durch  Kleiderstoff.?  etc.)  TänenhuBp* 
auf  der  Hut  seio  muß,    wird    neben    der   etwa  liöfci^en  AUgemeinbehamdloflj 
peinliche  Reinlichkeit  duroh  Wnschungen  mit.  Seifen,  Sodalösungren,  Alt©bolioi, 
eventuell   der  Gebrauch    der  bei  der  Hyperidrosis    (mit  welcher  eich  CliroiD- 
idroais  oft  kombiniert  findet)  und  Lepotbrix    angewendeten   Mittel    empfohJ*o 
Die  Broniidroais    (üsmidrcisis.    Stink^chweiÜ)     lehnt    gich    engt 
aü  die  Uyperidrot=i8  an.  Besonders  ist  es  die  Hfperidroeis  pedum,  welche  ia- 
fn]ge  des  in  den  Kleidungsst&cken    sich  z^re^tzendäti    SchireiDes   h<^ohst  lÄEtig 
fallt.  Eb  gibt  aber  sicherlich    aueh    eine   von  individuelleu   TerbältDiBBeo  »l- 
bängige,  eigentliche  OsmidroE.e  (besonders  d^r  Achsethöhlen),  b^i  welcber  im 
Sehweiß,    aei  ee  von  vornherein,    sei    es  infolge  Zersetzung  besonderer  Stoffe 
einen  spezifiathen,  an  die  Eibalation  eines  Boefces  oder  an   zersetzten  Urin  ete 
erjinnerndea  G-emch  annimmt,  und  alp  Ausdruck  besonderer  individueQer  Stoff- 
wechsel Vorgänge.  aD2uai>b«n  ist.    Die  Osmidrosis    bildet   häufig  e'ine  FamiUea- 
eigentümlidikeit,    an   deren  Beanltat,    der  üblen  Esbntation,    sich  freilich  aft 
auch  die  Seborrhüe  beteiligen  mag.  Die  Behandlung  der  Osmidrosis  &Ut  nut 
jener  der  Hyperdrosif:  zussiunnien;  besonders  sind  es  die  besproehen  Fonnatin- 
prSparate,  welche  in  neuerer  Zeit  als  wirksam  empfohlen   werden. 
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Seborrhoea. 

UEter  Süborrh&e  werden  solche  kiaukhaliti  Zustände  rerstaaden.  be 
welchen  eine  vermehrte  Fettalisomlening  zutage  tritt. 

lu  rpiner  Weise  und  walirsfheiiilich  hIs  rein  funktioneHe  SJöranj: 
erseheint  die  Sebürrliöo  in  der  Form  der  sog-eiuinnten  Seborrhoe«  oIc«?j 
(FIniiif»  sebaceus)  voruehmlieh  im  Gesichte,  an  der  Haut  der  Stint«,  i« 
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Naee  und  der  Waogen,  des  Rückens  und  über  dem  Brtistbeiü  oder  am 
bebaartea  Kopfe  zumeist  jugendlicher  Individuen.  Die  betroS'eDeu  Teile 
erEch<*iD«i].  wenn  unbehaart,  wi«  eiogeisalbt  utid  mit  einer  K^änseDden 
Fettschicht  überzogen,  die  sich  trotz  ihrer  Entfernung  irumer  wieder 
rasch  erneuert  and  die  Patienten  zu  der  Kluge  veranlHßt,  sie  müßten 
ihre  Haut  immer  abwisctien,  um  selbe  von  dein  fettigen  Cberzcig,  atif 
welchem  Staub  und  SebmutK  mit  Leichtigk'eit  haften,  zu  hefreien;  sehr 
bÄußg  erweisen  sieb  die  Folhkelmündiingen  erweitert.  Am  behHtirten 
Kopfe  treten  die  Erseheinnngen  weniger  anfrailig  zutage,  indem  sieh 
die  Seborrhöe  hier  hariptssichlich  durch  hohen  Fettgehalt  der  Haare,  den 
eigentaujÜcbeQ  Fettgeruoh  and  durch  deu  Um&tADd  bemerkbar  macht, 
daD  sieh  die  Xopfbeklctdnng,  die  Kopfpotster  der  Betrofieoen  sehr  rasch 
von  Fett  imprägniert  erweisen. 

Diesen  Krachuinungen  der  Seborrhoea  oleosa  gesellen  sieb  bei  dor 
Bebürrboea  sicca  noch  solche  YeräDcIerungen  hinzu,  welche  sieb  zu- 
nftcbat  auf  die  Obertlücht^nstruktnr  der  Haut  belieben.  Die  artizierl«n  Haut- 
atelieu  erEcheineo  mit  ScbuppenlHgen  bedeckt,  welche  sich  bald  in  Form 
kl eien förmiger,  bald  als  groBJamellüse  Hornplättchen  abstoßen:  dieselben 
erweisen  sich  mit  Fett  i'eichlich  impräguiert  und  aeigfin  bald  eine  nur 
gelbliche,  bald  eine  gelbbraune  bis  schmulzlggraue  wnil  grlliilieh»chwarze 
Färbring. 

Nach  Entfernung  dieser  Auflagerungen  erscheint  die  darunter- 
liegende Haut  blaß  oder  lelchL  gerötet  und  bedeckt  sieb  alabald  wieder 
mit  einem  dünnen,  seiden gläuzendeii,  perganaentahnlicben  Häutcben.  Die 
Schuppen  zeigen  mehr  oder  weniger  deullicb  an  ihrer  unteren  Fläche 
lapfecfttrnüge  Verlängerungen,  welche  dtn  erweiterten  FoUikelmfindigen 
ent8})reehen. 

Die  Seborrboea  aicca  kann  als  Seborrhoea  universalis  bald  in 
allgeoteiner  Auubreilung,  oder,  wie  zumeist,  als  Seborrhoea  localis  auf 
einzelne  Körperegiouen  beschränkt  auftreten.  Als  universelle  Seborrhöe 
präsentiert  sie  sieh  in  Form  der  scgeiumnten  Vernix  caseosa,  welche  zu- 
□ichsl  als  fettige,  aus  Lanugohärchen,  Hornzelleu  und  Fettmassen  be- 
stehende Schmiere  die  Haut  der  Neugeborenen  Überzieht.  Unter  dem  aus- 
trocknenden Einäuäse  der  Luft  verwandelt  sich  diese  Maä6e  in  einen  duniieli. 
pergamentühnlichen  Belag,  welcher  sieb  in  größeren  Lamdllen  abblättert 
und  die  normnl  beschaffene  Haut  zum  Vorseheine  kommen  läßt.  In  einer 
anderen  Reikie  von  Fällen  erneuert  sieh  derselbe,  wenigstens  an  gewiaaen 
Stellen  des  Ki'irperx.  wie  namentlich  im  Gesichte,  in  der  ersten  Zeit  der 
poetfütalefi  Periode  und  bekleidet  die  betrofenen  Teile  in  Form  einer 
goldscblägerbätitchenäbnlielieu  Mnmbran. 

IDie   TOR   Uebra   unter    der   Bezeichnung    Ichthyosis    äebacea 
neonatorum   oder  Cutis  testacea  begriffenen  Fälle  gehören  nur  znm 
80* 
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Teile  hierher,  während  ein  anderer  Teil  der  sogeuanoten  Ichihri 
pongenlla  odor  foetalis,  welclie  eioe  Hyperberatosö  darsurill.  »m- 
rechnen  iflt.  Bei  Erwachsenen  gehört  die  aniverselle,  gleicbroißige  Am- 
lireitung  der  Seborrhoea  sii'ca  gewiß  zu  den  größten  Seltenheilen. 

Dii»  lokale  Seharrhil^  findet  ihren  h&iiflgst^n  Sitz  am  l>ehasrtui 
Kopfe  lind  erecheiat  dann  Vjei  Säuglingen  als  eogonaonter  Goei»,  ba 
welchem  der  behaarte  Ko|if  mit  einem  gelhen,  braunen,  bis  sehw&rrbninii« 
fettigen  Sehuppenlager,  in  welfbem  die  Haare  eiiig«*betti?t  sind,  bededn 
ersi^beint  Auch  bei  Erwachsenen  knou  sich  die  Seborrhöe  des  behatrWo 
ICopfes  in  analoger  Weise  präsentieren;  zumeist  dokumentiert  sie  sifb  hier 
aber  durch  die  Bildung  weißlicher,  kleienförmiger  Schuppen,  dieiografler 
Menge  der  Haut  anhalten,  die  Haare  wie  beistaubt  erscheinen  lassen  oad 
sieh  durch  Herabfallen  auf  die  Kleider  unangenehm  bemerkbar  machen, 
ein  Zustand,  welcher  auch  als  Pityriasis  capitis  bezeichnet  wird,  osd 
auf  welchen  wir  zufolge  seines  Konnexes  mit  einer  Form  von  Älopekje 
(siehe  diese)  noeh  zurückkorainen  werden.  Nicht  der  behaarte  lLo^( 
allein  ist  es  aber,  an  welchem  sich  die^e  Form  der  Seborrhöe  lokalisiert 
dieselbe  findet  sieh,  wenngleich  seltener,  auch  an  deu  Augenbr»ii«o, 
dem  bebarteten  Gesichte,  dem  Mons  veneris  etc.  und  häufig  in  Be- 
gleitung von  Seborrhöe  unbehaarter  Hautstetlen.  Diese  letztere  lukaliäen 
sieh  mit  Vorliebe  an  jenen  Uautstellen,  welche  wir  schon  nls  Sitx  d(f 
Seborrhoea  oleosa  angeführt  haben,  so  im  mittleren  Teile  des  Gcisiehtes, 
au  der  Stirne,  Nase,  Kinn,  ferner  dem  Rlk-keu  und  insbesoodere  iwischen 
beiden  Sc bu kerb! Ottern  und  über  dem  Stentum,  überdies  aber  auch  in 
der  Nabelgegend,  dem  Vorh-iutiacke  und  der  Vulva.  Die  erkranlct^n 
Haufst&Ilen  erscheinen  in  Form  von  gelblich  bis  schwärzlich  geßrbt«n 
Plaques,  welche  bald  mit  einer  nur  späi'li<-Iieü.  bald  reiehüeheren  feltigeii 
Schuppenmasse  bedeckt  sind.  Die  Seborrhoea  sicca  ist  identisch  mit  dem 
ersten  und  zweiten  Grade  des  Eczeniii  äeborrhoienra  Unna,  dem  wir 
eine  gesonderte  Besprechnung  widmeten,  und  auf  welche  wir  bezOglich 
weiterer  Details  verweisen. 

Die  Fathogeuese  uad  Ätiologie  der  Seborrhoe  schien  bis  vor 
kuFÄcm  zicTnlich  klargelegt;  man  betrachtete  sie  insbesondere  nach  4m 
Vorgänge  Hebras  ah  das  Resullat  einer  funktionellen  Störung  der 
Talgdrüsen.  Heute  gehört  die  Frage  nach  der  Natar  and  den  (inindla^ 
derselben  zu  den  vielumstrittensten  der  Dermatologie.  Schon  die  Boie- 
hungen  der  Seborrhoea  oleosa  zur  Seborrhoea  sicca,  welche  Hebra  aU 
identjäche  Krankheiten  erklärte,  indem  %v  da»  verschiedene  Aussehen  der 
tetsteren  lediglich  aus  Folge  der  Eintrocknung  des  Uant^hmeres  deat»ti>- 
wurde  wiederholt  (Piffard,  van  Harlingen  u.  a.).  ganz  besond.TS  aber 
durch  Unna  in  Frage  gestellt,  welcher  offenbar  in  Oberschältuflg  dm 
Nachweises,  daß  auch  die  Schweißdrüs&n  Fett  z»  sezeraieren  Term4>KiL. 
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den  Talgdrilstn  jede  Beteiligung  an  der  Seborrhoea  oleosa  absprechen 
und  deren  Wesen  in  einer  Hyperidrosis  oleosa  erblicken  wollte.  Jedenfalls 
ist  Unna  Lier  zu  weit  gegangen  iiud  seine  dißs bezügliche  Lehre  ver- 
mochte sich  namentlich  mit.  Blkksicht  auf  eine  Reibe  klinischer  Tat- 
ßachen  —  Erweiterungen  der  Follikelmiinduögen,  sehr  häuüge  Kom- 
bination beider  Formen  von  Seborrhöe  ete.  —  tiieht  durchzuringen, 
Durch  die  Arbeiten  von  Philippson  und  Bosolllni,  welche  den  Nach- 
weis erhrfichten,  daß  aueh  die  Talgdrüsen  reines,  flüssiges  Fett  seaernieren, 
ist  ihr  vollends  der  Boden  entzogen.  Man  wird  somit  nach  wie  vor  in 
den  Talgdrüsen  die  Haiiptquelle  der  Fettsekretion  erblicken  müssen. 

Anders  liegt  die  Frage,  ob  wir  mit  Hebra  die  Seborrhoea  sießa 
auch  fernerhin  au.*:sch ließlieh  auf  eine  bloße  SekretionsstOrung  der  Talg- 
drüsen beEJehen  können.  In  dieser  Hinsicht  sind  Zweifel  wotl  am  Platze, 
nachdem,  wie  dies  allerdings  schon  von  Eärensprung  und  Hebra  ge- 
kannt war,  ein  großer  Teil  der  bei  Seborrhoea  sicca  auflagernden  Schuppen 
ma  Epi[lerniis(scllieet  Hurn-)ma8sen  besteht. 

Pincuö  hat  bei  Seborrhoe*  eapUis  nachgewiesen,  daß  die  Aiaf- 
lagerungen  im  Durchschnitte  zu  drei  FQnfteilen  ans  Feit,  su  zwei  FOnf- 
teilen  aus  Epidermis  zusammengesetzt  sind.  Dieser  hohe  Prozentsatz  an 
Eornzellen  mußte  schon  an  sich  Zweifel  wachrufen,  ob  diu  letzteren 
tats&ehtlich  nur  von  den  Talgdrüsen  geliefert  werden,  oder  ob  bei  der 
AffektioD  nicht  glelcbzeitlg  eine  Anomalie  der  Verhornung,  welche  die 
gesamten  Epidermidalgebilde  betritTt.  vorliege,  nnd  die  vermehrte  Fett- 
abschoidung  demnach  nur  eine  TeJlerscheinuug  eines  weit  komplizierteren 
Prozesses  sei,  eine  Supposition,  welche  nach  den  Untersuchungen  Unnas 
auch  durch  den  histologischen  Nachweis  einer  Epldermiserkrankong 
(Parakeratose  und  Akanthose)  und  entzündlicher  Veränderungen  der 
Kutis  ihre  weitere  Stütze  lande.  Nach  Unna  hätte  der  Begriff  der 
Seborrhoea  sicca  in  dem  eines  entztlodliohen  Prozesses,  des  sogenannten 
Eczema  seborrhnlcum,  aufzugehen,  als  einer  Erkrankung  parasitärer 
Natur,  bei  welcher  die  vermehrte  Fetlsekretion  nur  ein  Symptom,  welches 
auf  eine  sebolaktisehe  Wirkung  der  vermeintlichen  Krankheitzerreger  %n 
bezieheu  sei,  darstelle.  Eürraann,  der  ein  gelegentlieh  einer  Verletzung 
frisch  abgetrenntes  und  gehärtetes  Hautstück  bei  einem  29jährigen 
Individuum  mit  Seborrhoea  sicca  untersuchte,  fand  Verdickung  der  Horn- 
schichl,  auffällig  viel  in  Ähatoßung  begriffene  Haare,  Vergrößerung  der 
TalgdrQsen  ohne  besondere  Erweiterung  der  Mündungen.  Neben  der  von 
Sabouraud  beschriebenen  Anfüllung  der  Uaartrichter  und  MQndungen 
der  Talgdrüsen  mit  ßiikterienkokons  zeigte  sich  als  wesentliches  Merkmal 
eine  Erweitening  der  tielilOe  des  Papillarkörpers  und  der  Gefäße  um,  die 
Tnigdrflsenausftihrungsgange,  sowie  die  Trichter  der  Haarfollikel.  Diese 
Hyperämie  iüt  nach  Ehrmann  entzündlicher  Natur,   da  sie  von  reich- 
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Itcher  AnhäuruD)^  von  Leukooyteu  gefolgt  ist,  unter  deoen  sieb  denükh 
Ua  niische  PJasmüzellen  in  luäUigtr  Anzahl  timden.  In  der  Epidennij  wir 
reichliche  Miloscnliilfiung,  an  einzelnen  iStellon  BläscheabildiiDg.  lioeh 
reicliüphpre  Leukoeytenauswaüderüug  (im  Gegensatz  iura  Eciema 
rhoicum)  nachweisbar, 

Oline  die  Mi'igUcbkeii  bestreiten  va  woll«>n.  daß  rersebieden«  BdI- 
zOn^ongeu  der  H»Dt  auch  eine  vermehrte  Fettaosscbeldimg  bewirbs 
kODtieo,  wird  man  doeh  nicht;  behaupten  dürfen,  daß  die  Beborrbfie 
immer  eLwiis  Sekundäres  sei,  und  daß  ihi*  immef  iDfektioneD  und  eot- 
zfiüdliohe  Vorg&nge  vorausg-ehen  mtissen. 

Dagegen  spriL'lit  sction  eine  Reibe  klinischer  Tatsacbeo. 
einen  besonderen  StsLus  seborrboicus  begründen,  der  h&u6g  eine 
FarnL[ien«igentilmlichkf>it  bildet  und  namentlleti  in  ^enriäs«n  Lebien9p«rtodn 
zutage  tritt  und  demnach  aur  einen  besomieren  inneren  und  indiTidaeElM 
MechaDiBmuB  und  Chemismus  bezogen  werden  muß.  ScbOtz  glaabt  den 
Untergitind  des  seborrhoischen  Zustande»  in  einer  Tr&gheit  d&r  ZirkalatMtt 
und   HnutatmuDg-  ermittelt  zn  haben. 

Der  Beweis  von  der  Unmägliehkeit  eines  umgdiehripn  Verh&itaistt«, 
auf  welche«  die  kliciscben  Tatsacbeu  hinweisen,  i^  eb«a  nach  keÖKT 
Richlnng  hin  erbraeht.  und  man  wird  tn>tz  des  Zugeständoisses  ile>liT> 
tümlich^-n  der  äiteren  Anscliflimn^eu.  uelclie  die  Krankheitsprodoktl 
hei  Seborrhoea  sicca  als  erstarrtes  Talgdrflsensekret  darstellten,  an  dir 
Existenz  eines  primären  Sehmi-rflusses,  bei  dem  eben  mit  Leirhtigk<Ü 
Infektionen  zustande  kommen,  festhalten  dQrfen.  Wir  bättiv  demnaet 
das  Krankheitebild  der  8eljorrhoe3  sieea  als  däS  Resultat  einer  SeboirlMM 
oleosa  ond  sebtindirer.  enttflndliieber  Prozesse  tn  betrurhtea. 

Diese  AufTn^ung  entspriebt  fiiich  den  Bebnnptangen  Sabooraoilf 
welcher  jede  Pityriasis  capitis,  welche  mit  seborrboisrfaen  KrscheiüUlijM 
einbergelit.  als  das  Resultat  mner  sekundären  Infektioo  erkllrt. 

Wai  die  tjuelle  der  Seborrhöe  selbst,  also  der  vcnnehrten  Poit- 
sekretion,  iinlnugt,  so  kommt  Sabouraud  acfOnindU^  »eia^r  Tornefan* 
heb  auf  bakitriologiiiclien  Grundlagen  sieh  bewe^end«a  Arbetiea  allerdiagi 
ebenfalls  zu  dem  Srblusse,  daü  sie  die  Folge  «n»  Infektion,  und  iwir 
des  Follikeltrichlers  mit  einem  kleinsten  Badlloc  (wetcbar  «choo  frUlMf 
von  Unna  und  Uodara  als  Akuobazillus  bedchridbeo  ond  rem  Hoon 
koDsiant  bei  Seborrhöe  angutrofTen  wurde)  sei.  Nach  dem  Eüidrinftf 
des  Bazillus  in  den  Follikel  tri  L'hter  komme  es  infolge  epitheliale  B^imDf 
2ur  Ens/stierang  der  HKklerienkolonie.  zur  Bildung  ein««  aogvoaUBMi 
Kokon»,  welcher  im  FülÜkeltrjebter  silzt  nnil  das.  Haar  b«i  Seite  aeUetti 
aUbnld  beginne  nun.  sei  es  infolge  der  bloSen  Obstinktioo.  s«i 
infolge  einer  Toiinwirtimg,  eine  Hypersetretion  der  TalgdrOwo, 
lum  EM*!  «i*^  Seburrhoeä  oleosa  führe,  der  «eh  dann  aumtttelhnr 
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Hypertrophie  der  Talgdrasen  anschließe.    In  dorn  bescbr!tb«aMk  Bazillus 
hfttti'n  wir  demnaoh  den  Microbncillüs  seborrhoipus  zu  erblicken. 

I>i«  ßeileiiken,  welche  wir  früher  ge^en  ds«*  sükiindärft  Naiur  jeder 
B^tborrhcie  geftnUert  baben,  rallBsen  aber  nuuh  gegen  die  Scbhißfolgeruiigen 
Siibuuruuds  aufrecht  bleiben,  und  wir  luiEten  es.  so  iaiigi'  keiue 
stringenter«n  B+^weise  vorliegen,  keineswegs  l\lir  ausgeschlossen,  daß  dem 
Jlicrobaciitus  seborrlwiciis  nur  die  Bedeutung  eines  vnlprären  Saproph^-ten, 
der  eben  auf  seborrhoisch em  Bod^n  besonders  günstige  EinfihruDgs- 
btidiiiguiigeu  findet.  zufiiÜ«.  Der  von  Sabuurand  als  Erreger  Ji-r  Seborrhöe. 
Akne,  Alopecia  areatn  iind  dnr  Stiborrboischen  Alopekie  besehriebene 
MicrobacilLus  seborrboeae  ändet  sich  fast  regelmällig  im  Sekret  der 
Talgdrüsen  der  Nase  aui-h  bei  sniist  nornuilen  VerSiältnisseii  (Srhaniberg). 
Ehrmauin  kann  die  von  Saboiiriind  beschriebem^  Aphäufting  von 
Bazillen  im  Follikeltrit'hter  mit  realitiver  Epithelwtichernng  und  Ab- 
kapselung der  Kolonien  durch  Uurmzelien  bestätigen,  meint  »ber,  daß 
das  Vorkommen  des  BciiUus  bti  klJoisth  so  di0t;ronten  Affektlouen  wie 
Alopeeia  soborrliüirii  und  Alopecia  ureiiiii  gegeu  seine  palhogene  Natnr 
spreche;  es  dürfte  sieh  nach  Ehrmaiin  wohl  darum  handeln,  dnß  bei 
Ausfall  der  Haare  in  den  Haarlrichteni  MiUz  zur  Arisiedlung  und  Ent- 
wicklung der  Snbournudscheu  Hazilien  gesehtiffen   wird. 

Die  bisher  Torliegeüden  Tiusachen  rechtferlige-ti  es  nfeht,  die 
Seborrhoe  als  selbständige^  als  rein  l'unktionellc  Erkrunkiing  zu  streichen, 
und  (iber  die  bisher  als  ursaclilic-he  Momente  ungesehenen  Talsudieii,  wie 
Auiiaie.  Pubertät,  VerdcuiungsstOriingeJi.  individnellfi  Anlage-  elc.  eintaeh 
hinwegzugehen,  wenn  wir  auch  über  den  Mechanismus,  durch  welchen 
diese  Faktoren  wirksum  werden,  ßoeh  nicht  ausreichi-nd  unterrit'httft  sind. 
Die  intere-ssaiiten  Unterhuchnngen  von  Arnnziin  über  die  Vertei- 
lung der  normalen  Fetlaelrelion  auf  der  Baut  sind  geeignet,  lüese  An- 
ficbauung  äeiu'  wes^ntEieh  za  stütztüi.  Diesem  Autor  ziifolgt;  ist  die 
Einfettung    der    Haut   sowohl    in    verschiodenem  Aller,    als   in    sersehie- 

eucu  Rfgion^n  ungleich.  Gleich  Null  beim  Kinde,  entwickelt  sie  sich 
insbesondere   zur  Zeil  der  Puberlilt,    persistiert  oder  steigert  sich  beim 

rwachsenen,  um  beim  Greise  sukzessive  abzunehmen.  Bei  diesem  Gange 

ildet  die  Haut  der  Nase  das  Zentrum,  von  welcliem  aus  die  Keltsekre- 
ioj)  sieh  allni&lig  über  das  tiesirht,  den  Kupf,  die  nütileren  und  oberen 

ariien  des  Stamrnt-s  ausbreitet.  odJ  gegen  weiches  sie  i>kh  in  den 
'ipÄtcr+^n  Lebensaltern  wieder  gradweise  i'inschriLnkt.  Diese  Pariien  sind 
es  aber  aber  zugleich,  welche  dem  regeliniißigen  Sitüe  der  Seborrhöe, 
beziehungsweise  des  Eczema  seborrhoicum  entsprecbeo  und  demnach  auf 
die  primüre  Alleralinn  der  Pettsrkretlon  hinweisen. 

Die  BiagnoB«   der  SeborrhoeH   oleosa  wird  mit  Kflcbsichl  auf  die 
Jettglänzeode  BescbutTeohcit  der  Haut  und   die  laäeho   Erneuerung  d^^ 


952 


Literatur. 


fettigeö  Hbenitges  derseJben  stets  mit  Leichtigkeit  zu  steJIpn  seio. 
<ier  Erkeaiituis  (ier  Seborrhoea  sicca^  Dsm^^jitlicb  bei  Gegenwart 
zündlieher  Prozesse,  Schwierigkeiten  entg-eg&ns teilen  könoeo.  Wir  Hf- 
weisen  hiflsichtücb  der  Diagnose  und  DifierenllaldtagDose  aof  äts  Eaani 
Beborrhoieiim. 

Die  Prognose  der  Sebonrboea  oleosa  seheiut  im  allgemeinen  oiebt 
besDtiüersguusug.  insofeme  ilir  iß  derRegeHodividuelieund  koostitutioneile 
GniDdlagen,  die  im  aHi^eineiiien  einer  therapeutischen  BeeiüÜui^ui)? 
schwer  lugiinglicli  sind,  lakummen.  In  jenen  FäUün,  in  welebe  AnsmifD, 
schlechter  Ernährungszustand  oder  Hrkrunkuugeu  anderer  Art  als  k&a^e 
Momente  zu  betrachten  sind,  bessert  steh  dieselbe  am  so  mehr,  je  leichter 
diese  einer  Heilung  zugeführt  werden  können.  Die  Prognose  d'fif  Sebor- 
rhoen sicca  erscheint  jedeulalls.  iiisofierne  es  sich  nur  urn  die  sekundimi 
Verandcrujigt^n  handelt,  günstiger  (siehe  »Eczema  seborrboictun«),  doch 
ist  auc'ti  bei  dieser  di*^  Neigung  zu.  Bezidiven  eine  große. 

Die  Therapie  der  Seborrhöe  ist  die  des  Efzema  sebörrhoieam. 
Z\vr  Vermeidung  von  lialanitiden  bei  Seborrhoea  genitaliutn  werden  neben 
ein-  bis  zweimal  täglich  vorzunehmenden  äeifeawa.'^i-hiingeu  EiDlag» 
von  iu  Puder  getauchter  Verbandwatte,  oder  Ciebrauch  von  Lassarscher 
Pasta,  welche  auf  die  Glaos  und  das  Innere  PräpuLiHlblatt  eingerieben 
und  mit  Puder  bedeckt  wird,  stets  gute  Dienste  leisten.  Bei  dem  B«- 
steben  von  Bslamtls  werden  die  entzOndUchen  Erscheinungen  am  besten 
durch  Watleeiu lagen,  welche  in  Bleiwasser,  schwachen  Lösangen  von 
easigsaurer  Tonerde  (siehe:  »Ekzem«)  h.  dgl.  getränkt  sind,  bekämpfl 
In  rebellischen  Fälleü  kann  es  uotivendig  werden,  den  Patlentea  la 
gewöhnen,  die  Vorhaut  zurückgezogen  zu  tragen,  und,  wenn  dies  nichi 
gelingt,  Sülbist  zur  Zirkumzisiou  zu  schreiten, 
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Durch  Fadenpilze   bedingte  Hautkrankheiten.    (Der- 
matomykosen, Dermatohyphomykosen.) 

Die  Derraatoiuykosen  stellen  iosoferne  uiue  einheitlielie  tirtippe  ron 
HaiUkrankbeiieQ  dar,  als  sie  siLmtlieh  dureL  Fadeopilze  hervorgerufen 
werijen. 

Ihre  kliiiisebe  Erkenntnis  ist  der  gtiologlscliea  voransgoeilt,  und 
auch  heule  noch  sind  es  nur  die  küniscUeo  Unterschiede,  auf  Grund 
welcher  wir  dieselben  mit  Sicherheit  differenzieren. 

Die  Fra^e,  welche  Stellung  den  bei  diesen  Erkrankungen  ange- 
troEFenen  Pilzen  im  botaui&cbem  System  zuzuerkeßoeu  sei.  ob  sie  nur 
einer  oder  Tersehiedenen  Spezies  angehören,  stößt  auf  so  g^roße  Schwierig- 
keiten, ditj]  es  bisher  nicht  möglich  war,  zu  einem  allseitig:  abschließenden 
Urteile  zu  gelangen.  Gestalten  die  höher  organisierten  Fitze  ihre  Unter- 
scheidung in  versehiedene  Spezies  auf  Grundlage  ihrer  Fniktitikations- 
organe.  so  entbehren  die  bei  den  piUltchon  HnulkmnkheiteQ  angetroffenen 
HjphoniyzeLen  dieser  Speziesmerkmale,  indem  sie  sich  nur  aus  Mjzelffiden 
(Hyphen)  und  den  sich  von  diesen  abgliedernden  Gonidien  (fUlsehtleh 
auch  als  Sporen  bez^-iehnet)  7.usammen.setzen. 

Die  Myzelfäden  präsentieren  sich  in  Form  von  längeren  oder 
kOrzeren.  glatten,  mehr  oder  weniger  septierteu  Fäden,  welcbe  bald  ein 
dii^hteres,  bald  ein  lockeres  Geflecht  bilden.  Die  Gonidien  erscheinen 
teils  reibenflirmig  aneinnndergefögt,    teils    zerstreut    oder  in    Gruppen. 

Wenn  uuch  das  miltrosküplsche  Bild  der  von  verse  hie  denen  Dermato- 
mykosea  herstammenden  Pilze  in  Bezug  auf  die  Dickenverhältnisse  der 
Fäden,  ihre  Verzweigung,  Ihre  größeire  oder  geringere  (ileichmäßigkeit. 
auf  die  Anordnung  der  Gonidien  manriigfaltige  Differenzen  aufweist,  su 
genügen  diese  doch  keineswegs,  um  sie  als  Artuotersehlede  ansehen  zu 
können  und  auC  Grundlage  dieser  Merkmale  zu  unterscbeicien. 

Audi  die  Hoffnungen,  welebe  sich  auf  die  Einfdhrung  der 
Kocbscben   KulturEnethoden     beim  äluditim  der   patbogenea    Hautpihe 
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knOprieri,  haben  sich  nui'  zu  «inera  sehr  geringen  Teile  erfQUi.  Die 
(irfliide  hierdlr  llegeu  in  den  großen  Sohwieripkeiten  der  Uerstdlunf 
sicherer  ReiBkii!t(ir<5U  sowohl,  al^  «ier  H*^iiri.-iUing  «i-^r  gewoniieDiru  Bt- 
ßiiltate.  UnzwBirelbnfle  Fruktifikatiuasorgane  kotinlen  bisher  iu  den  lüil- 
t«i"eti  nicht  na<-hgewiesi'n  werden  imd  dürften  auch  k«iim  «ii  efii-^ai 
sein;  tatsächlich  hat  man  gewisse  in  denselben  angetroffene  GebiWä 
bull!  als  Frukliflkatiousorgane,   bald   als  Degenenitiünsprodulte  gedenM. 

Aber  auch  das  makroskopische  Aussehen  di^r  Kaltoren  gibt  teloe 
sichcreu  Anhiiltspnnkt<'  für  die*  PiffereozieriiDg  der  ang^elroffdoea  Pili- 
forraon  im  die  Hnnd.  denn  die  Erfiihrung  h«t  jg^ezeigt.  daß  nnly  d«B 
EijiÜusse  der  verschiedteijüteu  Faktoren,  wie  Ernährnngsverhällnis«; 
TcmperalurdifTb-reiizeu.  Alter  der  Kultur^Q  etc.  muiiutgfAi-hti  TAiiationa 
in  d^n  Wuchsformen  sowohl,  als  im  Aussehen  der  Kultiir«*n  EiHUnd« 
kumtnen  (Kral,  Waulsch,  liodin  u.a.).  Indem  man  aber  Tielliich  dl« 
beobaehteten  Kulturdiffureiizen  als  Arlmerkinale  aulTaQte,  kam  man  m 
Aufötellung  einer  großen  Zahl  versohißdener  Pilzurtf-n,  dt^nen  nnr  «m 
relativ  gcring^Gie  Ziihl  von  Hautkrankheiten  gvgeiiüberstiind. 

Hall'e  Hebra  früher  die  Einheit  der  den  Lürraatoiiiykosen  zngnud 
üpgeüden  PUzo  auf  (irundlage  gemsser  klinischer  Erfahrungen  Tennol» 
SU  verÜL'l  miui  mm  infolge  der  go<ivon[ienen  KuUurresulUite  in  dius  ander 
Extrem  und  pruklumicrte  vielfach  für  die  bisher  ah  klinisch  einhi?iiii( 
iicigcsitlienMii  ErkrankuDgt^n  eine  iklulUplizität  der  ihnen  zugrunde  [i> 
genden  PIlKe. 

Si>  stehen  sich  heute  in  den  Meinungen  der  Tfrschiedenen  Foiaciu 
lijjimcLrale  (iegensätze  gegenüber,  welche  wir  im  speziellen  T.'üe  xn  h 
rühren  haben  werden. 

Die  bei  den  DertiiRtoinykosen  angt-truffenen  Pilae  vegetieren  w«« 
lieh    in   den   epiderniidaleii    liehildeu,    der  Epidermis,    den  Nägeli 
Haaren,  nnd  können    naeh  Aurhellimg   der  Hornzelfen    durch   Ka 
in  der  B^'gel  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  wcrdun. 

Ihre  LokalisatioD  and  Aaabreitnng  in   «Ier  Haut    wird    bttsser  ai  M 

pnraton.  in  weirbMi  die  Ilyphoinyzeten  elefctiv  gefärbt  sind,  studiert.  Jti 
(lifseiii  Zwfck  ei|;uut  stnh  besondtirs  die  voti  Wnelscb  vorgenommen«  % 
(lifikatluii  äet  Weigortächen  Fibriiifärlieiofthodo,  Die  tn  UttterBQfii«n*lrt 
Objt'kte  küianieti  aath  ihrer  Kntnaluiie  sofoit  in  eine  Mischnng  Ton  Äodi» 
wassLT  Hiid  konzentrierter  altioholigoher  G-entianaviolettlösung  (2:1), 
nach  10 — 15  Minuten  iu  ein«  frisch  b^rt'itote  Misebuuif  von  W. 
supiTOijd  und  wiiflseriger  öVij'gf'r  Jodkai ilOsung  (an  cl^^iohen  TwUcB 
sie  drei  Minuti^n  bleiben,  erjdlloh  in  sia^  r/n'?'^  ^nlz&nureunillnmtfirbani; 
zur  vollständigen  Kritfurbiing.  Dieselbe  ist  bei  dickeren  Scliuppen,  Nigvito' 
Haaren  n^eji  a<-btbii^  zt-bn  Stunden,  bei  düiiiiei)  Schuppen  und  ÄlikrQtamwthaitM 
nach  zwei  bis  eeclis  Stiindpn  vollendet.  Niicli  der  KMiffirbiiii^  w.-r<:lon  di?  PtäI««*» 
in  Alkohol  gut  abgespult  und  nach  Bebandluog   mit  Origanutuül    odir 
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in    Kanai^nbaleam    eingeschlossen.    Bei    Mikrotom  schnitte  a    wird    citi^    Ver- 
erbung mit  Pikrokarmin  oder  PikrokocheniUe  TorgemunineD. 

Die  Derinato-Hyphon3}'k()sen.  welche  sich  auf  Grundlage  ihrer 
kliDischoQ  Ki'schßinungen  mit  Sicherheit  uoterschejil^n  lassen,  sind: 
1,  Der  P'hvus,  2.  dtr  Herpes  tonsurROS  (Dermatoniyeosis  tri- 
ehophytiria),  3.  die  Pityriasis  versicolor,  i.  ila.s  Erythrasraa, 
5.  diö  Pifcfi]'«. 

Favus  (Erb^ind). 

Der  Favus  ist  jene  Erkrankung,  bei  welcher  merst  in  uiiÄweiiel- 
haller  Weise  Mikroorganismen  ans  der  Klasse  der  Filie  als  Kraniiheits- 
erreg^r  dnrch  Sehönleio  nachgewiesen  wurden,  und  dessen  Pilz  von 
ßeiniik  dem  Entdecker  ^ii  Ehren  nh  Auborion  Scliünlcinii  benannt 
wurde. 

Die  mtt  Verliehe  am  ITopfe  lokalisierte  Erbnmknng  erscheint  dnrch 
ganz  spezifische  Gebilde,  die  sogenannten  Favu^skutnla.  clnirakterisiert. 
Dieselben  präsenlii^ren  sit'h  als  j^ebwefelgelbe,  meist  von  einem  Haar 
durcliboiirte  und  in  der  Miite  gedelUe,  kompakte  Ki>ipf-r,  welche  in  die 
Haut  eingesenkt  erseheinen  und  eich,  rachdeni  die  Hornsehteht,  welche 
dieselben  Ob^^rkleidet,  An  ihrem  Rande  mittftls  einer  Meißelsonde  oder 
dergleichen  eingerissen  wurde,  aus  der  Hunt  herausheben  und  über  dem 
Haare,  das  in  der  Begel  ihr  Zentrum  durchbohrt,  herabziehen  laBsen- 
In  dieser  Weise  isoliert,  zeigt  das  FavueskutuUim  eine  untere  konFcie, 
halbkuirelförmige  Begrenzung,  mit  welcher  ea  in  einer  korrespnndierenden 
Grabe  der  Haut  hg<^vt,  und  eine  obere  gedellte,  sehtisselförmlge,  voa 
Hornschichl  bedeckte  Flüche,  welche  bei  größeren  Eienipliiren  eine 
konzentrische  Schichtung  zeigt  und  dadurch  an  den  Bau  eines^  Schwalben- 
nestes (Brocq)  erinnert. 

Die  Entwicklung  dieser  charakteristischen  Eleniente  der  Favus- 
erfcrankung  lassen  sich  am  einfachsten  studieren,  nachdem  man  den  Kopf 
eines  Favuskraiiken  durch  jene  Mfißniihnien,  welche  wir  bei  Besprechung 
der  Therapie  erörtern  werden,  gereinigt  und  dnmit  zugleich  das  Gros 
der  Pilimasseü  unlfernt  hat.  Schon  nach  ^renig?Il  Tagen  erseheinen  aa 
der  sieh  selbst  fiberlasseneji  Kopfhaut  innerhalb  dar  mehr  oder  weniger 
geröteten,  mit  Schnppen  bedeckten  kranken  Plaques  kleinste,  um  die 
FollikclmOndungeD  sitzende,  gelbliche  Pi^nktchen.  welche  in  ihrem  Aus- 
sehen an  Pu8telche,u  erinnern,  eich  von  diesen  aber  als  solide  HüiSnngcn 
sofort  uoterscbeideD.  Diese  -  ekmentaren  Skutulü  vergrr-Oem  sich  alU 
miililich  nach  «Iten  Seiten  nnd  wachsen  an  linsengroßen  Gebilden  heran, 
an  denen  die  beschriebenen  Eigentdmlichkeiten  mehr  und  mehr  ?.u- 
I  tilge  treten.  In  dieser  Eutwicfclungsphase  erseheint  der  behflarle  Kopf 
in  grölierer  oder  geringerer  Ausdehnung    innerhalb    mehr  oder  weniger  ^ 
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scharf  bes;renEler  Scheiben,  gerötet,  schuppig  und  mit  zablreichen  isoKat 
stehende'ii  Skntulis  beseUt  und  jenes  Bild  darbietend,  welcbes  ui)t«r  Art 
Bez4>]phnung  des  Favus  urceolaris  begriffen  wird.  In  weitorer  Ent« 
wickhing  kommt  es  zu  EouSueoz  einzelner  Skntula  and  zur  BiMon^ 
gröDerer,  umftiiigreieherei'  Atiflagwiingen,  welche  nur  mehr  aa  ihrem 
Bande  diß  ctarHkt*?riHÜ3chen  Eleraenie  der  Erkrankuns"  oder  nur  eißi^iiw 
Segmente  dersell>en  erkepnen  lassen,  während  die  mittleren  Partien  sich, 
nachdem  die  die  Bkutulii  Ursprung  lieh  deckende  Hornachicht  vtrloitn 
g'egang^eu,  als  von  weißlichen,  krcidearligen,  bröckelig-en  und  zerbröckela- 
den  Massen  beselzt  erweisen  (Favus  suberrinus,  squarrosiisi 

Neben  den  so  markanten  Bildungen   der  Skulula    und  der  fasösett 
Massen,  welche  die  Natur  der  Erkrankung  auf  den  ersten  Blick  vtdT^^H 
erscheint    in   dem    eigentiimÜchen   Geruch    der    favösea    Kopfhaut.    wP 
an  jenen  von  Miiusen  erinnert^    ein    weiteres    cliarakleristiscbes   Moffitßl 
gegeben. 

Mit  diesen  Erscheinungen  ist  jedoch  das  Krankheitsbild  des  F*ni* 
keineswegs  erschöpft,  es  kommt  vielmelii-  weiterhin  zur  Entwictlons 
sekundärer  Veränderungen,  welche  dasselbe  2u  einem  weit  koniplizierterpn 
gestalten.  Zunächst  ijind  es  entzündliche  Prozesse,  welche  teils  ik 
direkte  Folge  der  Pilzinvnsiou,  leils  als  das  Resultat  der  Einwirkims 
von  bakteriellen  EntzündungsiuTogern  auftreten  und  zu  den  Erschifi- 
Qungen  der  Dermatitis,  des  Ekzeraes,  der  Impetigo,  der  Desquamation 
fuhren. 

Auch  die  Haaf>d  selbst  werden  in  Mitleidenschaft  g-ezogen;  sie  et- 
sehelneu  im  Bereiche  der  befallenen  Partien  glanzlos,  wie  bestaubt,  im 
dunkelhaarigen  Individuen  niit  einem  Stich  ins  Graue  und  folgeo  mif^ 
samt  ihren  gelockerten  und  gequollenen  Wurzelschetden  dem  leiet 
testen  Zuge- 

Die  Grübchen  der  Haut,  io  welchen  die  Fuvusskntula  liefen,  nnJ 
welche  sieh  nach  Entfernung  derselben  als  feuchte,  muldenförnaige  Ver- 
tiefungen darstellen,  gleichen  sich  allerdings  bei  nicht  zu  Inng^m  Bt- 
Stande  des  Favus  alsbald  wieder  aus,  bedeuten  jedoch  im  umgekehrt« 
Falle  den  Beginn  atrophischer  Prozesse,  welche  teils  als  Folge  im 
andauernden  Druckes,  teils  als  Resultat  der  entzßnd liehen  Vor^ifif 
anzusehen  sind,  während  wirkliehe  Geschwüre,  v^-Ie  selbe  hei  Fat^ 
der  Balten  und  Mäuse  beebachtet  werden  und  zu  tiefgreifenden  Ze^ 
Störungen  führen  künunen.  beim  Menschen,  wenn  Oberhaupt,  so  gevi 
nur  ausnahmsweise  vorkommen  dürften.  Kurz,  es  tauchen  nach  lingex« 
Bestände  der  Erkrankung  anfänglicb  disseminiert  stehende,  zirkirB- 
skripte,  linsen-  bis  bohnengroße,  unregelmäßig  begrenzte  Nfirbchea  xai 
welche  sich  als  unter  das  Hautniveau  eingesunkene,  weißliche,  htirl**'- 
narbigglänzende   Stellen   präsentieren,   die  nach  jähre-    und  jahnelm!^ 


iang*-m  Bestände  der  Erkrankuug  allmählich  an  Umfang  gewinnen  und 
£0  ausgedehnte  Partien  der  Kopfbfiut  besetzt  halten  können.  Eine  eigcn- 
tQmliehe  Krseheinung,  welehe  mit  au  den  Charakteristicta  des  Favus 
gehört,  liegt  lerner  darin,  daß  der  Narbenbildung,  ebenso  w[e  dem  Favus 
selbst,  gewisse,  unregelmäßig  disponierte  Partien  der  Kopfhaut  entgehen, 
somit  jeder  Favusftill  ianerhalb  der  mehr  oder  weniger  ausju-edehnten 
atrophischen  und  haarlose  Partien  noch  gesunde,  mit  einzehien  Haar- 
büspheln  besetzte  Stellen  aufweist;  eJu  Bild,  welches  aiicli  noch  nach 
vollständiger  Ausheilung  den  vorausgegangenen  Favus  mit  ziemlicher 
Sicherheit  erschUeßeQ  läßt. 

Mit  der  eingetretenen  Narljenbildung  hat  die  Favuserbraukung  in 
loco  ihr  Ende  erreicht;  da  aber  nieht  alle  Follikel  gleichzeitig,  sondern 
nur  sukzessive  be&lleu  we^rden,  so  erklärt  sich  die  bei  sponlanem  Ver- 
laufe nach  Dezennien  sich  berechnende  Dauer  derselben. 

Hinsichtlich  der  Verbreitung  des  Favüs  am  behaarten  Kopfe  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  daO  derselbe  zumeist  die  mittleren  Partien 
desselben  betHllt  und  in  der  Regel  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Rand- 
streifen intakt  läßt 

Bildet  der  behaarte  Kopf  die  Lieblingslokalisation  für  den  Favus, 
Bü  ist  er  doch  nicht  der  aiisachtieJ^liche  Sits  desselben.  Auch  die  Haut 
des  übrigen  Körpers  und  die  Nägel  können  von  demselben  befallen 
werden.  An  den  unbehaarten  Hautstellen  gestaltet  sich  aber  das  Krank- 
heitsbild des  Favus  iusot'erne  von  dem  bisher  beschriebenen  verschieden, 
als  einntal  der  Entwicklung  der  typischen  Favusskutuln  ein  sogeuanutea 
herpetisches  Vorstadium  (Kobnerj  vorausgehen,  d.  h.  die  Entvvicklung 
von  Herjiea  (onsiirans  ähnliehen  Kreisen  erfulgen  kann,  welche  aber  auch, 
ohaft  daß  es  zur  Entwicklung  von  Skutuiis  kommen  warde.  abheilen 
können. 

Gelegentlicb  priisentiert  sich  der  Favus  anbehaarter  Hautstellen  in  Form 
des  sogenannten  Farns  squamosus  oder  papulosquamosus  (Pick, 
Mibelli),  welcher  sich  in  Form  brannroter,  stark  schuppender  Flecken 
darstellt.  Nicht  selten  findet  mau  bei  Favus  des  Kopfes,  im  Gesichte, 
am  Nacken  etc.  umschriebene,  rote,  schuppende  Flecken,  auf  welchen 
sich  ohne  vorausgängige  Blä^chenbildung  Skutula  entwickeln,  oder  die 
Buch  ohne  solche  abheilen. 

Endlich  können  Favusskutüla  an  nabehaarten  Klellt-n  auch  uhno 
vorausgängige  entzündliehe  Erscheinungen  zur  Entwicklung  kommen. 

Finden  sich  diese  Favus  her  de  in  der  Begel  nur  vereinzelt  und  auf 
einzelne  Xi'u'perregionen  beschränkt,  so  kann  es  gelegentlich  teils  in 
Form  akuter  Eruptionen,  teils  in  mehr  chronischer  Weise  auch  Bur 
universellen  Ausbreitung  der  Erkrankung  komnneii,  so  daß,  wie  in  einem 
Tön  Nobl    demonstrierten  Falle,    die   Favusmnssen   wie   Schwämme   u) 


Itaumrinilei)    liie   ganz-e  Hantdee'ke   tiberziehen  köriGen.    In  dieeetn 
KcrbU  wurden  aueh    in  dtm   dian'boischen  Stahlen  Pilze  n&cbgemM 
und  in  einem  analogen  Falle  Eaposis,  welcher  letal  verlief,  fiuideo  c 
bei   der  Obduktion    aueh    nu    der  äehleimbaut    des    Ödophagus   nod  ' 
Magens  Favusherde  and  auf  d^r  DarroschleimbaQt  follikulär»  Gescbvi 
und  Narben.  w*^lt!be  elieufall»  auf  dl«  fnvijse  Infektion   zu  beziebra 
Von  diesen  stihweren  Fsllen   abgesehen,    die  auch,    wie   der  Fall  So 
lebrttf,  KU  Narben hildung  lüliren  können,  «teilt  der  Favus  der  unbebaartl 
bBziehungsweiää    nur    mit    Lanugobaaren    bekleideieu     Haut     eine  U 
spontan,    teils   unier  enupreehenden   therapeutiscbeii  Maßnahmen  Ui( 
und  ohne  Narbenbildung  abheilende  Affektiun    dar.     Die  lavö&e  Krkn 
kung    des    Nag'els    hingegen    (OnychoinyeoBis    favosa)    erweist   4 
wieder   als    eine  weit    hartnnfkigere  Aßelction.     Dieselbe    zeigt  sich   b 
teils  unter  der  Form  7.lrkumskri[iLi.'r,  gelber  EinlageniD^eo.  teils  In  Pa 
von  Teranderuog'fn  der  ganzen  Nagelsnbstanz,   welche  aneten.  Terdi( 
uadurcheichtig.  bröckelig  uder  zerfasert  erscheint. 

Wie  der  Favus  iinbebaarter  bautportieii,  ohne  Eor  Bildung  tjpisd 
Favusskiiluia  zu  führen,  verlaufen  kann,  so  gibt  e$  auch  F&lle  von  Ftf 
des  behaarten  Kopfes,  bei  welchen  die  Skiitulumbildung  entweder  wihn 
das  ganzen  Büsbtndes  der  Krankheit  oder  zeitweilig  gänzlich  Irhleö» 
nur  sehr  rudimentär  ausgebildet  sein  kann  (Besnier).  In  einem  Fi 
meiner  Beobnehtung,  in  welcher  bei  der  Aiifunhrae  das  typische 
des  Favus  vorlag,  k«ra  es  nach  Entfernung  d»?r  Skutula  während 
mehrwueheuUieheu  Beobachtung  in  keiner  Neubildung*  d«rselben 
trotzdem  die  Schuppen  und  Jlnare  niasrteahnft  Pilze  einhielten, 

Die  Anatomie  des  Favus  war  in  der  neueren  Zeit  wi. 
Gegenstand  eingelieuder  Untersuchungen.  Nach  der  Qboreinsliinn 
Ansieht  üämtlicher  Autoreu  bildet  der  Follikeltriehter  (mit  Ausanl 
jener  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  i^ich  an  vollttnds  haarlosen  Stell 
wie  an  der  ülaos  penia  [F'it'k]  entwickelt),  die  reg'^lm^ige  lafekttti 
Stätte  für  den  Pilz.  Von  hier  aus  entwickeln  sich  die  cbaj-akteristiMfe 
Skntula,  welche  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Pilzelementen  b<eslehen. 
durch  eine  CeinfciJrnlg'e  Masse  zusammengehalten  werden.  In  der  M 
derselben  erscheinen  die  abgeschnürten  Oonidien  dicht  gedrängt,  p« 
pherwärts  die  Myzclfiiden  in  mehr  radiärer  Anordnung.  Dm  dos  Sk 
tuluni  lindet  sich  nach  Mibelli,  Waelsch  eine  lein  grannKxa  Zdl 
welche  sich  enlsprecheod  deiD  peripheren  Wachstum  der  Püzma« 
immer  wieder,  wahrficheinlich  auB  Exsudat  und  infolge  der  F'ilzwui*b«ra 
zugrunde  gegangener  Epithelzellen  (Waelscb)  neu  bildet,  «oruf 
bäuljg  wahrnehmbare  konzentrische  Schit-'htung  zu  beziehen  ist,  Üuh' 
ziemlich  übereinstimmenden  Angaben  der  Auiuren  <,MibeUi.  Co 
Jadassohn,    Leloir  and  VjdaL    Waelech  a.  a.)    Uegt  öas  im  iI 
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Folliäieltriehter  bervorgpwiicberte  oder  nnabhängi^  von  diesem  gebildete 
Skiitultim  stets  innerhalb  der  Hornschicbt;  Unna  rerlegt  die  Entwicklung 
des  Pilzes  in  die  basale  HornschiL'tit  und  tiodet  demnach,  wie  Jadas- 
sohn,  Waelsch  u.  a.,  das  Skutulum  allseitig  von  Horuzellen  iimgebeu, 
während  H [belli  bei  vorgeschrittener  Entwicklung  die  Ilornsfhieht  an 
der  unteren  Kegrenzung  desselben  vermilite.  Die  OelleDbildimg  des  Sbu- 
tutuD39  "wird  von  den  verschiedenen  Autoren  veraebieden  gedeutet;  wäh- 
rend Kajiosi  die,selb(!  dadnn-h  Zustandekommen  Uiltt,  daß  die  obertiäeh- 
licheu  Uornlagen  mit  der  Kutikiila  des  Uiinre^  fest  verwachsen  sind  und 
dadurch  die  zeulrali'U  Teile  durt-h  die  wuchernden  PilKraaasen  nicht  vor- 
gewölbt werden  können,  sieht  Unna  in  der  napfiurmigeu  Vertielang  den 
Ausdruck  spezifischer  Wachstumsverhältniase  des  Favnspilzes  und  auch 
Mibelii  führt  dieselbe  duraul'  zurlkek,  dalt  bei  ein^r  beätimmteii  (iritiüe 
der  Skutiila  die  oberen  Teile  derselben  schlei^hter  ernährt  werden  als  die 
seitlieheD  und  unt'erea  Partien,  und  dtimit  in  ihrem  Wachstum  zurtick- 
bleiben. 

Die  Favusskutnia  bilden  aber  nicht  die  einzige  Fiindstfitte  der  Pilze, 
diese  wuchern  auch  in  die  Innere  Wiirzelschuide  und  in  das  Haar  selbst 
hinein.  Nach  Unna,  Mibelii,  Wnelsch  bildet  der  dem  Iiil'undibulum 
entsprechende  Anteil  des  Haares  die  hauptsäeliliehsle  Einbniclispforte, 
von  welcher  ans  sich  die  Pilzwueherung  sowohl  in  den  endofbilikulären 
TeiK  als  auch  mil"  weite  Strecken  des  extrafrjllikulären  Teiles  des  Haares 
erstreekt.  Nach  Kaposi  wuchern  die  Pilze  zwischen  den  Zellen  der  Haar- 
wurzel sc  hei  den  bis  in  den  Grund  des  Follikels  und  dringen  erst  von  hier 
in  die  Haarzwiebel  ein,  von  wo  sie  versehieden  hueh  In  den  Hoarsi'haft 
gelangen.  Demgegenüber  sahen  Unna.  Mibellt,  Waelsch  u.  a.  die  Haar- 
zwiebel nie  oder  nur  ausnahmsweise  von  der  Pilzwncherung  befallen.  Die 
Filze  finden  sieh  in  Haaren  haupti^ächlich  Kwisehen  Kutikula  und  Haarnnde, 
doch  dringen  dieselben  auch  in  die  Kortikaüs  ein.  ohne  aber,  gewisse  Äus- 
nahmsrdlle  ausg-^nommeu,  deren  Deutung  schwer  nii'iglich  ist,  eioe  Zer- 
splitterung der  Haare  herheizuCöhren. 
I  Ob  die  Favuspilze    in  das  lebende  Rete  Malpighii  oder  gar  in  die 

Kutis  einwucliern  kOnnen.  ist  fraglich:  beides  wurde  behauptet  (Sabra- 
zifi,  Fabry,  Leloir  und  Vidal,  Kiehl)  und  be^lritten  (Unna,  Jadas- 
Bobn,  Waelseb). 

In  bezug  auf  die  fteaktionaerseheinungen  von  Seite  der  Haut  findet 
Waelsch  um  das  Skutulum  einü;n  Lemkocytenwall,  welcher  dasselbe  nicht 
nur  an  der  unleren,  sondern  auch  der  oberen  Grenze,  und  dann  zwiseben 
Skotuluni  imd  Uurndecke  gelagert  umgibt.  In  den  peripheren  Partien 
tauchen  degenerierte  Epitholzellen  mif,  welche  mit  dem  Wachstum  der 
Skutuln  an  Zahl  zunehmen  und  la  Zerfall  der  EpitliHlscInehten  unter 
dem  EntzunduDgiawalle  führen,    so   daß  man    unter  den  großen  Skutuli$ 


960 


Durah  Fa<l£Q[alze  btditigte  üautkranktieUeD. 


die  Epidermis  nur  nur  einen  sebmalen  Zellsnum  reduziert  Cndet. 
falls   spielen  hierbei  aber  auch  rein  mechflnische  DruckrerbältniäM 
wichtige  Rolle,    wurauf  nicht  mir  die  Äljf,'ep]attene  Form  der  prhal 
Zeilen,  sondern  auch  die  Ausgleicliung  der  Papillen  hindeutet. 

Wfiterliin  kotamt  es  im  tiefolgo  der  Pilziiivnsion  zu  ßeakiioi 
Vorgängen  in  der  Epidermis  und  Kutis,  welche  sich  an  der  erstenMi 
der  Umgebung  der  Skatula  durch  Leutocyteneinw&nderung,  Verbreitern 
und  Verlängerung  der  Epitheltapfec,  Hyperkeratose  (Mibelli),  kund» 
und  an  letzterer  dureh  mehr  oder  weniger  starke.  UDregetmäßig  dispunie. 
kieJDZellige  InfiltEation  (nach  Unna  PlasmomLildung)  luaDifesliert.  Inf 
dieser  und  unter  Konkurrenz  der  mecbaniscben  EiufliTsse  kommt  es  nisbi 
zu  atrophischen  Vorgängen,  welchen  zunächst  die  Talgdrüsen  anm  Op 
lullen,  während  die  ebenfalls  in  ein  entzftndliehes  InßllrEit  eingesehlo&sen 
BehweäÜdiüsen  an  ihren  Äusfühningsgäagen  vielfach  ainpulleül^nni 
und  zjelische  Erweiterungen  aufweisen.  Im  Korium  selbst  schwinden  fl 
der  Riirefaktlon  des  kulliigenen  Gewebes  die  elastischen  Fasern  naeh  Unii 
vollständig,  während  sie  nach  Waelscb  nur  eine  geringe  VermindernngibB 
Zahl  erfahren  sollen. 

Ätiologie  und  Pathogenese.   Seitdem  Sehunletn    den  Pili  di 
Favus   entdeekt   und   die   esper Jmentellen    Übertrag:uogen    von  Bemal 
Pick.  Köbner  denselben  alH  den  wirkliehen  Erreg;er  des  Favus  dema 
striert  hatten,  war  die  mykotlsehe  Natur  des  Leidens  jedem  Zweifel  <a 
rückt.    Nur    die  Frage    nach    der   botanischen  Stellung    des  Fnvaspibi 
respektive  nach  dessen  Beziehungen  äu  den  bei  anderen  DeriuatomvIcoN 
angetroffenen  Hyphomyzeten   bildete   lange  Zeit  das  Objekt  eingebeod 
Untersuchungen.  Hatte  Hebra  auf  Grundlage  der  klinischen  £rfabnni$ 
daß  sich   unter    längere   Zeit    fortgesetzten    feuehtwarnien    Cmscbii^ 
Kraukheitsbilder  entwickeln,  welche  bald  dem  des  Favus,    bald  dem  it 
tjpc»  tonsiirnns  gliehpn  und  sich  mit  Rcicksieht  auf  die  Erfahrim^ 
daß  Favuskranke  öfters  Herpes  tonsurans-ähuHche  Kreise  darbieien  if 
Anschauung  zugeneigt,  dnü  der  Pavuspila  mit  den  gewöhnlichen Schimm^ 
pilzen   einerseits  und  mit  den.)   Filze   des  Herpes    tonsurans    audrrtfii 
identisch  sei,   so  haben  Köbner  und  Pick  auf  kliniseh-eiperimeniel-« 
Wege   den    Nachweis    geführt,    daß    diese  ÄiilTassung    nicht    stich 
sei.    Während  Eöbner  zeigte,    daß   bei   Eiuimpfnug    von  Favusi 
die  Entwicklung  der  Favusskutula  durch  die  Bildung  Herpes  ton 
ähniteher  Kreise  eiogeleitet  werde,    gelang  es  Pick  niemals,    durrfc 
Anssaat    des  Herpes    tonsurans  Favus    zu    eraelen,     hingegen  koiuili 
die   Kübnersehen  Impfresultate   mit  FaTusmaterinl    vollauf    h 
Mit  diesen  Resultaten  schienen  die  GrUnde.  welche  für  eine  Ideatil* 
Krankheitserreger  des  Favus  und  Herpes  tonsurans  sprachen, 
und   man   neig-tc   sich    wieder   der   Anschauung   zu,    daß    di«  U 
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klinisch  \*ersc'hiedeiien  Bililwu  aus"etroffenen  Pilze  uufh  ilirer  Nulur 
nach  Verschieden  seien,  äeilber  Imbea  die  ADfichtiiiungoD  über  die  den 
Oerniatorcv kosen  ?,ii^rnnde  liegenden  Pllzf  und  spesiell  (Iher  den  Favus- 
pilz  mannigfaltige  Wanrflmigen  erlahren.  auf  deren  (jesamlhelt  wir 
hier  nicht  näher  eingehen  Jijjunen.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  daß  mit  den 
Versuchen,  die  Pilze  zu  kultivieren  und  dfimit  sichere  Uoterseheldnngs- 
iiierkmäle  tu  gewinnen,  eine  Am  manuifrlach^r  Kontroversen  iiiif]  wider- 
sprurhsvüller  Angaben  tuibraeh,  die  iiiieli  heute  noi-h  ]iieht  vollständig 
abgeschlossen  erscheint. 

Ajigeslchls  der  DilTereozen  in  den  erhalleneu  Kullureii  luid  ihrpr 
Deutung  iils  Speziesmerkmale  lauehEe  bald  die  Finge  auf.  oh  nicht  dem 
bisher  als  einheitliche  Erkrünkimg  angesehenen  Favus  eine  Mehrheit  von 
Pilzspezies  zugrunde  liege  und  deshalb  mehrere  Favusformen  zu  unter- 
HL'heiden  wäien.  Diese  Frage  schien  um  so  berechtigter,  als  Quincke 
iiräpiünglicli  ;i,i]t'  i'ruiidlage  :seiuer  Ztlcbtungsversiiehe  drd  verschieden« 
Favuspihe  unterschied,  den  a-,  ß-  nnd  Tf-Pilz,  von  denen  der  ^-Pilx  den 
gewöhnlichen  Favus  auf  dem  behaarten  Kopfe,  der  ot-Pilz  des  Fiiviis 
herpeticus  hervorrufen  sollte,  wahrend  der  ß-Pilz  nur  eine  abgeschwächte 
Varietät  des  "j-Pikes  darslellen  sollte.  Für  die  Miillipüzilfit  der  Favus- 
pilze  sprach  sich  dann  noch  eine  ganze  Zahl  von  Utitersnchern  ans. 
doch  harmonierten  deren,  später  vielfach  korrigierte  Angaben  unter- 
einander nicht,  indem  sehon  die  Äahl  der  verschiedenen  Favuspilze  sehr 
verschieden  angegeben  wurde.  So  wurden  von  Unna  zun&chst  drei, 
dann    mit  Neehe    gar  neun,    von    Franck   di-ei,    von   Bodin   Rieben, 

Ispäier  fünf  verschiedene  Favusspezies  aufgefunden  und  .luch  dazu  ge- 
hörige klinisch  verschiedene  Favusformeu  konstruiert,  während  andere  Än- 
loren,  welche  sich  zumeist  der  von  Kril  eingeführten,  verläßlicheren 
Methode  der  Isolierung  der  Faviispilze  durch  Verreibeß  der  Pilzniassen 
mit  Kieselsäure  bedienten,  tilr  die  Einheit  des  Kiivas errege rs,  wenigstens 
beim  Menschenfavus,  eintmlen  (Pick,  Kräl,  Mi  hellt,  Sabrazes,  EUeD- 
herg.  Jadassohn,  Bukovsky  u.  a.).  So  hat  sich  denn  heute  ziemlich 
allgetiieiri  t\k  Auffassung  des  Favus  als  einer  einlieitlichen  Erkrankung 
yi  Biihn  gebro'-hen,  zumal  aut^b  durch  Pick  gezeigt  wurde,  daß  die  diffe- 
^  rente  klinische  Form  des  Favus  ecutularis  und  des  Favus  herpeticus 
.  iiifht  durrh  die  Verscbin'denheit  des  Impfmaterials,  sondern  lediglich 
f.  »iurfli  die  vyr&chLedene  Beschaffenheit  der  Hwut  und  den  ver$cbiedeu«n 
^Alodus  der  Übertragung  bedingt  werde. 

In  ßukoviikv,    welcbor  ebfiitnlls    mit  Enlt^cliiedenli^it  für  die  riiität  d« 

Sl*''avu5erregers  eiutritt,  kommt  »iif  Gninijla^o  experliitcnteller  fEitersuchungen 
,,s«X  der  Ansicht,  daü  der  riualam^,  ob  sich  nanh  der  Einimpfung  des  eiu- 
*Seitliclien  FavuspUzes  das  kliuisohe  Bild  des  Favus  herpeticuH  oder  des 
slkS'avus  scutukrls  entwiokle,  bdiglich  von  dem  rmstand«  abhiingtg  sei,  daß 
^leh    einuial    elürkere  Entzündung    einstelle,    da?    andere  Mal  nicht.    Hei  d«' 
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hup«tiBcheD  Form  dominlärr'  du«  stark''  akut(?  K^tzCindang*  il^r  o 
Hftutsehichten,    woWi  t;ine   Fortentwicklung  des   Pilzes   sich    lüclit  nwh' 

Jasse;  bei  der  Bkiitulärcti  Fiirm  stehe  dae  Wachätui»  de«  Pilres  im  Vorirt<- 
gruiidt.  wübrend  dir?  ErsüiioiuuDgeQ  au  de^r  Haut  TulJkouimeD  ja  dem  ^tIllr^ 
^mnd  stünden,  und  bloli  eine  Reaktion  auf  die  mechanische  nnd  chcaii*"!!* 
Einwirkung  des  SknUitnims  zu  sein  sciilcnen.  Die  einzige  UreaeW.  wfeblb 
der  Pilz  im  herp^tischpn  Stadium  sich  nic-ht  weiter  entwickle,  bönn^  nur  i* 
Entzflndnng  der  Haut  sein,  wodurcti  die  BeschafTenheit  des  Eotwickluiij^ 
bodfiip  Türändert  uad  damit  der  Pila  elimiuiert  werde.  Damit  st-i  m  aJ]»- 
diDgs  nicht  ausg«s<^lilosüeii,  d;ilj  ^^a  einer  zaaächst  beaachbarten  Stella,  U 
der  es  III  keiner  EatKÜndung:  gekommen  ist.  ein  FaTtissfciitulnm  entriehrs 
Nach  diesen  Ergebniasen  wird  man  sich  fieilieh  fragen  inüsseu.  nnun 
dem  einen  Falte  so  intensivp  EntKÜndiing  lieni'orgarufen  werde,  im 
Dicht,  imd  warum  siizh  die  Entstehungsbi^dingiingeii  für  «ien  Favus  fae 
and  den  Favus  seiitularis  so  dicht  nelo'eiieinaQder  finden. 

Nach  den  ÜDlcreuthuD^e!!  C.  Plauts  intiß  man  gleichfalls  eine  eini-^ 
PiJzart  beim  Favus  annehmen,  »die  durch  Vegetieren  auf  verseliiedcaen  Ttir- 
Massen  iin  Laufe  der  Jnlirhnnderte  (Maus,  Hnnd,  H'ilm)  verschit'dfjif  Vani* 
täten  grebildet  hnt  \au  starrer  Konstanz  und  schwerer  Unnüchiliarkeit  in  ik 
ursprünglich!*  Form«,  Er  nntersfih^idet  als  Haupttypen  den  MenschenfoTBi 
Mäusefavus,  Hundefavus  und  den  HOhoerfaTus. 

Die  Infektion  mit  Favus  kann  vom  Menschen  auf  den  Menspha 
oder  von  den  fttr  denselben  empfängliehen  Tjercn  (Ratte.  Maos,  k&la 
HuDd.  Kaniachen.  Hühnern)  auf  den  Menschen  erfolgen.  Ob  die  Cba 
tragung  auch  milti^Lbar  zustande  kommen  könne,  w)>e  Bodin  anzitn^bini 
geneigt  ist,  muß,  nachdem  über  das  snpropbjtische  Vorkommen  A 
Favuspilzes  nichts  bekannt  ist,  wohl  dahingestellt  bleiben.  Die  Infclctiooi 
gefahr  scheint  bei  Fftvus  irn  allgeniein^n  nicht  sehr  groß,  litinin  oia 
findet  häufig  unter  einer  ganzen  Zahl  von  Indiviriuen,  weiche  noU 
engen  räumliclieu  und  auch  sonst  gleichen  Verbältnissen  lebi-ii.  at 
eines  an  Favus  erkrankt.  Es  scheinen  demnach  hei  der  Infektion 
Mangel  an  Kleinlichkeit  etc.  noch  andere  Momente  mitznwjrk 
offenbar  in  indisidiielleo  Verhältnissen  begründet  sind.  Übri''eJ 
weisen  sich  auch  bei  ein  und  demselben  Individuntn  verschiedene 
stellen  verschieden  disfwuiert.  ja  mit  Rücksicht  auf  den  Umstaoi 
inmitten  der  favösen  Herde  am  Kopfe,  selbst  bei  jahrphingem 
der  Erkrankung,  mehr  oder  weniger  umfangreicho  Bautinseln  T 
und  auch  bei  spontaner  Ausheilung  einzelne  Haarbüschel  erhaiten  bi 
jst  man  berechtigt,  selbst  von  einer  lokalen  Immunilfit  sn 
Jedeuialls  scheint  durch  Mazeration  der  Oberhaut  raii  feuchlwarm«' 
schlagen  etc,  die  Disposition  erhöht  zn  werden.  Neugeborenen  schäfll 
naeb  zwei  Beobsichtiingen  SchleiI3ners  (Säuglinge  9  nnd  15  Jt^  ttt* 
eine  besondere  Einpfsinglicihkeit  zuzukommen.  Aufßillig  erscbeiot  <^ 
UDgleichmäOige  geographische  Verleilnng  des  Favus.  Wahrend  dflcsefr 
z.  ß.    in  DeutBcbland  zu  den  selteneren  Erkrankungen  g«bört  bil<ht  n 
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in  gewissen  Distrikten  Frankreichs,   in   IlaUeu,   Scliottland,  Polen   und 
Galizien  Haiiptlierdie. 

Die  Diagnose  js^t  bei  dem  VurhandensBin  d«r  typisiiben  Xfank' 
beitselemente,  der  Skutula,  vollends  gesiebert.  In  jenen  Fällen,  in 
welchen  diese,  sei  es  Infolge  voraua^egangeuer  Beinigung;,  sei  es  inlblcre 
von  Atypizität,  fehl&n,  erwaehaen  dersolben  oft  nicht  unbeträoLilliehL^ 
Scbwierigkeiten  und  VerKechslungen  tnil  Psoriasis,  Seborrhoea  capitis. 
Ekzem,  Impetigo,  Lupus  erythematosus  sind  je  nach  der  überwiegen- 
den Ausbildung  dieser  oder  jener  Erscheinungen  leicht  muglicli.  Int 
alJgemeinen  wird  mnu  in  jenen  Fällen,  in  denen  deutliche  Alruphie 
noch  nicht  vorliegt,  und  demnach  Ekzem,  Seborrhöe,  Impetigo,  Psoriasis 
auch  in  Betracht  kotaniün.  zunilchst  in  dem  eigen tOmliehen  Gerüche  des 
Favus  ein  diagnos  Lisch  es  Hilfsmittel  besitzen. 

Neißer  empfiehlt  in  jenen  Füllen,  in  welchen  bei  starker 
Sehuppung  oder  Kruslenbildung  die  Favusskutiila  teils  durch  ihre 
Kleinheit,  teils  durch  das  Fehlen  einjr  charakteristischen  Färbung 
nicht  ohne  weiteres  erkannt  werden  kounen,  die  Betupfung  der  iVag- 
licbßo  Stellen  mit  Alkohol,  um  die  Skutuln  durch  eine  leuchtend  gelbe 
Verl^rbung  hervortreten  zu  lassen. 

LäÖt  auch  dieses  Verfahren  im  Stiche,  so  wird  der  mikroskopisehe 
Nachweis  der  zahlreichen  Pilzelemente  in  den  Schuppen  nnd  Haaren  die 
genannten  AfTektioneu  wohl  mit  äieherheit  ausscbSießen  lassen,  was 
niitürlich  auch  gegenüber  dem  Lupus  erythematosus  und  Vürwandten 
Pruztssen  der  Kopfhaut  ausschlaggebend  ist.  Die  letzteren  Prozesse 
werden  sich  übrigens  auch  durch  das  byperkeraio tische  Element,  welches 
-■-ich  insbesondere  durch  die  in  den  FoUikelmilndungen  steckenden  Hürn- 
pfröpfe  manifestiert  und  durch  eine  im  allgemeinen  gleichmäßigere  Be- 
grenzung der  Krankheitsherde  eharakterislereii.  Dem  Herpes  tonsurans 
capiUiiii  gegenlibor  wird  sich  der  Favus  in  dfr  Regel  durch  den  Mangel 
der  ßrijchigkeit  der  Haare  und  in  vorgeschritteneren  Fällen  durch  die 
(iegenwart  atrophischer  Hautstellen  genügend  abheben.  In  jenen  F.illen, 
in  denen  nach  Angabe  einzelner  Autoren  auch  durch  den  Favuä  ein 
Abbrechen  der  Haare  bedingt  ist,  was  ich  nie  geseheu  habe,  werden 
ftllerding.-;  die  diagnostischen  öchwieriglf eilen  sehr  groß.  Auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  dürfte  dieser  Schwierigkeiten  kaum  Herr 
werden:  denn  wenn  auch  ira  allgemeinen  die  Pilzi-lemente  des  Favus 
sich  durch  größere  Dicke,  knorrige  Hesehaffenheil  der  Fäden,  durch 
großen  Formenreichtum,  durch  kürzere  (ilieder  und  den  dadurch  hervor- 
gerufenen Eindruck  des  Oebrechlichen  von  jenen  des  Herpes  tonsurans 
unterscheiden,  ferner  sich  dadurt-h  markieren,  daÜ  die  Veiiweigung  der 
Fäden  mehr  recht-  als  spitzwinkelig  erfolgt,  )m  lassen  doch  alle  diese 
Merkmale  im  speziellen  Falle  nur  zu  ofl  im  Stiche. 
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Ist  in  diesen  Fällen  die  Rröchig'lifit  der  Haare  tiiireh  eiu  aiisa 
weise  intensives  Dun-liwucherl-seiu  dvt  Ki>rtikalis,  wie  bei  Herpö!»  loasm 
bediagi»  so  kann  auch  die  von  Dyce-Dacbwort  b  und  Behread  an- 
gegebene  Chlorofoimpmbe,  WL-lche  durch  Beliandlung  der  Haare  mit 
(Chloroform  und  Extraktion  des  Feltus  bei  stark  zerkliU^tcr  Kortikill^ 
wie  beim  Herpes  tonsurans,  ein  Weili-  oder  Hellwerden  der  Ha»i*  hff' 
vorruft,  während  bei  mangelnder  Zerklüftuns;  der  Kortik&lis.  wie  die« 
8]ie7.iell  bei  Favus  der  Fall  ist.  keine  auiTällige  Farbenändening  einlhlt, 
niebts  lehren,  da  eben  unter  diesen  Verhältnissen  mwh  die  Favusbn»« 
die  Veiündei'ungen  aufweisen,  welche  in  der  Begei  nur  den  Uaarca  bä 
Herpes  tonsurans  zukommen. 

Die  Prognose  des  Fftvus  ist  iDsoteroe  durchaus  g-nnstig.  als 
geeigneter  Therapie  die  Heilunp;  mit  Sicherheit  in  Aussicht  steht, 
wird  man  die  HeikingsdAuer  nicht  zu  kurz  bemessen  dürfen  und  des 
Kranken  auf  eine  durchschnittlich  haibJÄhrige  Behandjungsdnuer  vifi 
bereiten  mllssen.  Eine  weit  kürzere  Zeit  erlbrderl  die  Behandlung  lia 
Favus  an  unbehaarten  Körperteilen,  nn  welchen  derselbe  schon  nici 
wenigen  Einreibungen  dauernd  au  heilen  ist.  während  der  Farns  da 
Nägel  längere  Zeit  zur  Beseitigung  beansprucht. 

Aueh  die  Spontanheilung  des  Fiiviis  ist  möglich,  wenn  aarh  bil 
zu  derselben  Dezennien  vergeben  können  und  dauernde  Kahlheit  ißl 
naturgemäße  Folge  desselben  luldet. 

Die  Therapie  des  Favii^  hat  natürlich  die  Beseitigung^  des  Hin 
zura  Ziele.  Die  bluße  Anwendung  desinfizierender  Mittel  genö^  ab*« 
niebt,  um  dasselbe  zu  erreiehen. 

Nachdem  die  Hyphorayzeten  nicht  nnr  frei  zntjige  liegen,  sond« 
uueb  iu  die  Wuraelscheiden  und  Haare  eingedrungen  sind,  ist  eine  koD 
pliziertere  Behandlungsmethode  nicht  zu  umgehen. 

Der  Gang  der  Favusbehandlung  ist  im  Prinzip  der  folgende:  Zo 
nächst  wird  man  durch  Kurxsehneiden  der  Haare  alle  Hrankheitshtf^ 
ileui  Äuge  ziiglinglich  machen  mQssen,  um  dann  das  (iros  d(rr  in  ddi 
Skululis  und  den  turösen  Massen  eiugeaehbssenen  Pilze  zu  entfenieiL 
Diifse  Aufgabe  ist  binnen  wenigen  Stunden  Ckdef  Tagen  durehzofahrai, 
indem  man  am  besten  mittels  2"/i,igem  Sabzvlül.  dem  nntorlich  utA 
ein  linderes  bei  Ekzem  oder  Psoriasis  des  behaarten  Kupfeei  gebrauetitf* 
Mazeratiünsmittel  substituiert  werden  kann,  den  ganzen  Kojif  ein-  bä 
dreimal  inncrhaib  12^24  Stunden  tüchtig  einölt  und  unter  einer  Flaii«D< 
haube  niazerJert.  Eine  ein-  bis  zweimalige  energische  Seifenwa^boif 
n'ird  hierauf  imstande  sein,  die  auflagernden  Pilzmassen  zu  beseiüc«. 
IJaniit  ist  aber  den  besteiienden  Indikationen  nur  zum  gerin**sten  Tdt 
entsprochen,  und  es  bandelt  siob  zunächst  noch  um.  die  EntfemnnE  ikf 
in    die    Haare   und    Wnraelscheiden   eingedrungenen    Pjlze.    Zu   dMf«A 
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Zwecke  muB  die  Epilation  Torg&uomnieii  werden,  und  zwar  unBerem  Er- 
messen nach  i^äTiiLlieber  im  Bereiiihe  der  favlispii,  und  iiat'h  Entfernung" 
der  Skatula  noch  gerdteteu  und  Kuhnppenden  Herde.  Eine  BesL-hrankung- 
der  EpiktioQ  auf  die  nur  locker  silzenden  Haare  ersoh&int  unserer 
Meinung  nach  nielit  ausreichend,  da  zwischen  ganz  gelockerttn  und  fest 
sitzenden  Haaren  alle  inögliplien  überg'äng'e  besteben,  überdies  aber  das 
Festhaften  nicht  ah  vüU^UltJgßi' Beweis  angesehen  werden  kann,  dnß  die 
beireffenden  Fottike]  noch  nicht  infiziert  sind. 

Die  methodische  Kpilntion  wird  demnach  am  besten  in  der  Weise. 
wie  wir  sie  bei  der  S^kosisbebanelung;  besprochen  haben,  mit  der  Zilien- 
pinzette  vorgenommen  nnd  sitk^essive  im  Verlaufe  von  ein  bis  drei 
Wochen  durchzuführen  sein. 

Während  der  Bpilatiunsperiode  wird  sieh  dem  Zwecke  der  Des- 
iul'ektion  durch  tätclich  zweimal  anzuwendende  Seifenwasehungen  und  Ein- 
ölung  der  Kopiliaut  mit  dem  SalizvJöl  oder  l'Vuig^ä™  NaphtboLül  am  besten 
entsprechen  lassen.  Ist  die  Epilation  vollendet,  dann  können  die  ener- 
gischer wirkenden  Desinfizientien  in  Anwendung  gebracht  werden,  um 
die  trotz  Epilation  ziirückgebhebenen  Pilze  zu  zerstören.  Unter  diesen 
bat  sieh  mir  die  Pvrogalliissikure  in  Form  einer  lO^'/oigea,  mit  L'uguentiim 
Simplex  bereitelen  Salbe  am-  b&sten  bewährt,  inaofeme  selbe  nicht  nur  nm 
verläßlichsten  au  wirken,  .sondern  aneh  den  Nachwuchs  der  Haare  gDnstig 
tu  beeinänssen  scheint.  Bei  der  Applikation  der  Pjrogatlussäure  ist.  um 
Ätzungen  zu  vermeiden,  darauf  zu  achten,  daJJ  dieselbe  nur  dönu  auf- 
zutragen idt,  und  auch  die  Flanellhaube,  mit  welcher  jeder  Kavuskratike 
zu  versehen  ist,  öfter  gewechselt  werde.  Die  Seifenwasc-hungeu  werden 
am  besten  während  der  Pyrogallolbehandlung  nur  einmal  innerlialh 
y — 14  Tagen  Vorgenommen.  Tritt  trotz  dieser  Vorsiebtsmaßregeln  ßlasen- 
oder  Seborfbildung  ein.  danji  wird  mit  der  Pyrogallolsalbe  zu  sistiereQ 
und  difi!  Applikation  von  Borsalbenverbiinden  o.  dgl.  vorzunehmen  sein; 
nach  Abheilung  der  gesetzten  Defekte  wird  die  Apphkation  der  Pyro- 
gallolsolbe  wiederholt  und  dann  in  der  Regel  auch  gut  vertragen. 
In  di^er  Weise  f^hrt  mtin  am  besten  durch  mindestens  zwei  bis  drei 
Monate  in  continuo  fort.  Kreibich  empiiehlt  zur  Nachbebandlung  nach 
Beginn  der  Epilation  lägliches  Kinreilien  der  Kopfhaut  mit  SVo'gPf 
weißer  PräzipiiaLsalbe  und  Schmierseifenwaschupg,  nachdem  vorher 
nachts  Unguentura  sulfur.  Wilkinson  gebraucht  wurde. 

Nach  Ahlauf  di-^serZeit,  während  welcher  noch  die  nachkommenden 
Haare  eplEiert  werden,  wird  jede  Behandlung  durch  zwei  bi?^  drei  Wochen 
sistiert,  das  eventuelle  Wiederautlreten  von  Skatulis  abgewartet,  nnd  durch 
gelegentliche  mikroskopische  Untersuchung  der  Haare  «üd  Schuppen  der 
Fortbestand  der  Pilzvegetation  oder  das  Fehlen  derselben  konstaliert.  Bei 
uagüDatigem  Ausfall   der   dien^beztiglieheu  Ergebnisse  wird  rrtan  die  Be- 
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handlung   wieder,    zumeist  aber  nur  an   umschriebenen    Ste-Uen 
nehmen  haben. 

Auiter  d*r  Fjrogallolsalbe  finden  bei  der  FavosbehandluD? 
noch  andere  Antipnrasitaria  Verv^endimjr.  D&s  voa  verschied eaen  Seii4 
empfohlene  Chrj^sarobin  iBt,  abgesehen  davon,  daß  die  Nfthe  des  6^ 
siebtes  die  Anwendung"  komplizierter  Verbände  (siehe  bei  Herpes  ton- 
surans i!apiUitii)  erfordert,  wenigi^r  empfehlenswert.  Unna  hält  dassell>< 
bei  Favus  geradezu  ftlr  wirkungslos.  Hingegen  wird  der  tiehranch  ton 
Schwefelsaliiyisalben,  Teerpräpärateu,  Tinctura  rusci,  Sublimat  in  0'5''/(jigni 
alkoholischen  Losungen.  Jodtinktur  etc..  wie  er  verschiedenüieb  tm^ 
fohlen  wird,  zweckdienlich  sein. 

Besnier  läßt  alle  Abeadß  am  ganzen  Kopfe   folgende  Salbe  «io- 

reiben: 

Ep.  Balsüm.   p^rtiv,  (odör  Ül.  cadin.)    20—50. 
Aeid.  aalicyl,, 
Kesorcin.  aa.   l'O — Ö'O, 
Sulfur  praecip.  50 — 15'0, 
Lantklin.,  vaselin.,  aiungiae  aa.  30'0. 

am    Morgen    diu-eh    Seifen  Waschungen  entfernen,    und    nach    dem  Al 
trocknen: 

%  Alcohol  90",   lOO'O, 

Acid.  aü«t-  erjst.  025  — 10, 

Aeidi  borici  2'0. 

Oblnrofonn.  5'0 

mittels  Wattebausch  applizieren. 

Sieherlich  wird  man  durch  jedes  der  angegebenen  Mittel  den 
der  Kopfhaut  ziJr  Heilung-  bringen  köonen,  wenn  die  Behiindfung  ■• 
zielbewulit,  konsequent  und  mit  fiitsprechender  Geduld  durcbgffäbit 
wird,  denn  auf  eine  dnrehsehnittlich  halbjährige  Behandlungsdauer  ttti 
TOftit,  wie  erwähnt,  unter  allen  Umständen  gefaßt  sein  müssen. 

Einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Therapie  des  Favus  stellt  in 
Hüntgenbehandliing  dar.  Fälle,  die  früher  fast  als  unheilbar  galla; 
können  nach  dor  schmerzlosen  Badio- Epilation  der  Heiluos'  zue^bi 
werden.  Auch  hier  beruht,  wie  bei  der  Sykosis,  die  Wirkung  nnr  irf 
der  gründlichen  Entfernung  der  erkrankten  Ha^re  .samt  dem  dana 
haftenden  infektiösen  MaterJale,  sie  ist  also  keine  antipantsitArv.  Pllii 
konnte  bei  einpra  Favnspatienten  nach  sechsmonatlicher  Höalg^nbehaDdloif 
noch  lebende  Pilze  von  nngeschwächtem  Wachstuine  in  den  Kopfbaan 
nachweisen.  Gleichwohl  ist  auch  er  von  d^n  Erfolgen  dieser  -id#*Jsa« 
Euthaarungsmethode«  überzeugt.  Nach  Holzknecht  nnd  Kienbüci 
werden  am  besten  Völldosen  verabreicht  und  der  Kopf  durch  gld'^ 
müßige  »mehrstellige«  Bestrahlung   epiliert.    Die    ueuen   Hnare  wafhsc 


meist  aufsQgs  etwas  dunkler  nach  (Hi>!zkjie(?ht);  In  drei  Monaten  ist 
m^ist  das  neue  gesunde  HoRrkleid  vollständig  nneh^ewacbs^u.  Bei  un- 
richtiger Technik  kijnnen  Verbrennungen  oder  bleibende  Xahlheit  und 
Atrophie  entstehen. 

Die  Thorftpit;  des  Favus  unbehaarter  Haut^telien  deokt  sieb  mit  jener 
des  Herpes  tonsurans  and  fi^hrt  iiieiät  rasir'h  ztim  gewünschten  Kiele. 

0er  Favus  des  Nagels  erlbrttert  dit^  Abtragung:  der  unterininierteu 
und  ilegeoerierlen  Nagetplntte  und  die  Applikation  einefi  der  erörterten 
untiparasiiilren  Mittel.  Leistikow  bepinselt  mit: 

ßp.  Pyrogallo].  1*5, 
Kaphthol.  2-Ü, 
Hydr.  praeeip.  »Ib.   1*0. 
Tijjct.  guajaci  30'0. 

Vielleit-ht  lieÜen  sich  durch  die  an  den  Fingern  jedeufalls  leichter 
durcbzuführendeii  Wäroaeapplikfttionen  günstige  Resultate  erzielen. 
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Dermatomycosis    trichopliytina   (Herpes    tonsarans). 

Seitdem  Oruby  luid  Malnisten  dt?a  Naeliweis  von  Pilzeu  ha 
Herpes  tonsurans  capillitii  gertihrt,  Bazin,  Hebra,  Bäreuspruu^  o  i- 
bestrebt  wart-n,  die  Symptomatologie  derAff«?ktion  zu  fislureu,  Pick  v9i 
Kobaer  die  Spezilität  der  Erkrankung  dadnrcli  (erwiesen,  daß  si«  bn 
der  eiperimeutellvii  Übertragung  des  Herpes  tonsurans  immer  nur  tn-i*!»* 
ph>-Uii-i!  Äß'fkiioüün  erzieUea  und,  geslütat  auf  den  Nachweis  analofW 
Pilzfonnen  beim  Eczema  marginatum  Bebra  imd  auf  die  Rtfslu» 
ejcpeniiieateller  Übertragungen,  auoh  dieso  Erkranfcuug  in  das  Gck«' 
der  Trichophytie  aurnahmen.  Köbner  überdies  nach  doip  VorgBiP 
Bazius  aueb  die  Zugehörigkeit  der  sogenannten  Sycosis  para«i{>-'  > 
(hyphomycotica)  zum  Herpes  tonsurans  demoDstrierte,  war  man  u«- 
lieh  alln'emeiQ  zu  d«r  Anschauung  gelangt,  daß  die  bedeutenden  Utltilf^ 
Difft-renzen,  welche  die  genaittiten  Atlekiionen  sowohl  ia  hexug  aifVV 
Morphologie  als  ihrem  Verlaiif  darbieten,  nicht  auf  die  Difl«i«ox  ^ 
Ki-ankheitserregers,  sondern  entsprefhend  der  verschjedeaea  Lokait^>tf- 
auf  die  verschiedenen  anatomiseh^u  VerbltUnisse  und  auf  sekncdin  Ku- 
düsse  Euriickziii'ühren  seien.  Dies<^  einfache  Auffassung:  hat  nuu  all«nfii^ 
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iu  der  neueren  ZeiL  durch  dio  ßesiiltate  dor  verschiedenen  Kulturversuche 
einen  »ewnltigen  StoÜ  erlitten. 

yeildem  FurtliiiianH  imd  Neebe  die  ExiatenK  von  vier  Trieho- 
phytonarten  behaujiieteu,  steht  auch  die  Frage  der  MulÜpIizUiit  der 
Triehopbytonpilze  iinf  dtr  Tagesordnung  und  hat  4?ine  ßok'he  Fülle 
widtjrspiecheiider  Angaben  nicht  nur  der  eiozeluen  Autoren  unterein- 
aüder,  sondern  aneh  ein  und  dcsselbHi  Autors  in  den  jeweiligen 
Pnblikationen  ztttage  güfurdert,  daß  es  schwer  wird,  sich  in  der  entstan- 
denen Disharmonie  der  Meinungen  znreclit  zu  finden,  geschweige  denn, 
(laß  in  irgend  einer  ÜichUiüg  ein  deßpitives  Kesultnt  erzielt  wäre.  Be- 
bujiders  sind  es  die  Arbeiten  von  Sabouraiid,  welche  zu  der  Annahme 
einer  fast  unbegrenzten  Zahl  von  Trifhophytonnrlea  und  diesen  eni- 
sprt;chcni:ica  Abarten  der  Kninklieit  fi^hrteu,  Resultate,  an  denen  wieder 
jener  Autor,  der  in  der  Lage  war,  einzii^lne  der  von  Sabonraud  behftupteteu 
Tatsachen  zu  prUfeu  (Marinnelli,  Kral.  Mi  belli,  KrOsing,  Adamsoa, 
Ooleott  Fox  und  Blnxall.  Malcolm  Morris  u.a.)  mehr  oder  weniger 
wesentliche  AbstriL-he  vornaliui. 

AurL  Pelagatti  konifut  auf  Grundlage  fortgesetzter  Untersuchungen 
zu  dem  Resultate.  »d»l5  eine  Anzahl  tier  in  unserer  Umgebung  lebenden 
niederen  Pilze  uni^r  g-ewissen,  bisher  imbekannten  Ursachen  auf  der 
Haut  dus  Menschen  und  der  Tiure  Uoden  fassen  nud  jeue  Veränderungen 
bervornifen  küune,  die  ans  unter  dem  Sammelnamen  Herpes  tuusuraus 
bekannt  sind«.  In  jedem  Fulle  ergibt  sich  aus  dem  Widerstreite  der 
JUi'inungoü  doch  zieralieh  aläffeniein  die  Geneigtheit,  eijje  Vielheit  der 
Kritnkheitserregfr  bei  Tricbophytie  anzunehmen. 

Auch  von  mykolo^'^iöchen  üesichtspunkten  abgesehen,  ist  man  heute 
bei  der  Beurteilung  der  Frage,  ob  der  Herpe-s  ton'^urans  in  seinen  ver- 
schiedenen Erscbeiuungäformen  eine  einheitliche  Krl^rankung  sei  oder 
ob  ihm  eine  Mehrheit  der  Krankheitserreger  zugrunde  liege,  eher  geneigt. 
den  klinischen  Unterschieden  mehr  Gewicht  beizulegen  als  zur  Zeit  vor 
den  ausgedehnten  KuIturTersuchen  (Piek,  Neißer  u.  a.).  Aber  auch  die 
Talsflche  der  versehiedenen  geographisebeu  Verbreitung  der  einzelnen 
Knmkheitfiformen,  das  gehäulte  Vorkommen  gewisser  Trichophytien  in 
Frankreich  und  speziell  in  Paris,  in  England,  in  haben,  wahrend  in 
DL-utsthland  der  Herpes  tonsurans  capillitii  z.  B.  zu  den  Seltenheiten 
gehört,  das  gehäufte  Vorkommen  der  Trichophytie  des  Bartes,  beziehungö- 
wei.^e  des  Kerion  Celsi  in  Gegenden,  in  denen  eine  ftiisgedebüte  Milch- 
wirtschaft und  Viehzucht  betrieben  wird,  wi«  z.  B.  in  der  Schweiz  und 
in  Tirol,  ließe  sich  zugunsten  der  Pluralität  der  Triehophytonpilze  verwerten, 
ohne  freilieh  einen  Beweis  gegen  die  Einheitlichkeit  derselben  zu  liefern. 

In  diese  wenig  erfreuliche  Sach-  und  StTtiltage  fiele  wohl  ein 
erjivgender  Lichtstrahl,   wenn   sich   der  Nachweis   der  fast  unbegrenzten 
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Pleontorphie  der  Hyphomyzeteu.  wie  er  m  alierneaester  Zeit  ron  Bod 
vfrsiieht  wurde,  Ijestätigim  vvünJt.  Bodin  bebauplet,  daß  d^r  PleOM 
phismus  des  »Mierosporoo  du  ehevüU  nicht  nur  zw^ri  wohl  unu 
bcbiedene  formen  dieses  Parasiten,  des  Endokonidium  und  Akladiui 
erzeuge,  soadern  auch  zur  Entwiekluufr  einer  dritten  Form  führe,  weich 
ejue  durchaus  uoerwartete  ÄiiniUieruug  SöJcber  Parasiten  gestatte,  d 
l>ishi-*r  voueioaDfler  sehr  weil  entfernt  schienen,  nämlich  der  l'ospon 
oder  Streptothriit'urineQ,  der  Parasiten  der  Aktinomykos(»,  di 
Madurafußes  und  der  Pseudotuberkulose  Eppinger  etc. 

Dieae  dritte  Furm  des  »Mlcrosporon  equi«  fjelang  Budiu  ab« 
augeblich  auch  zu  erzielen  iius  der  Reiakultnr  des  »Triehophtlöi 
minimiiuK,  welches  Le  Oalv^  und  Mnlherbe  bei  einer  »oeuen^ 
Trichophytie  des  Pferdes  aufffpfiinden  und  gezQchtet  hatten.  Das  Trich* 
phytöu  mlniituim  sei  lieinnju-h  niebls  anderes,  als  die  Form  Oomw 
des  Micrasporon  equu  welclies  eben  Üodin  vom  »Herpes  conUgl^H 
der  FdUen  aiisgeliend,  erhalten  hatte. 

Mit  der  Sieherun^   der  BodinscbcM  KcÄultate   Ovaren    wieder  eia 
Cache  und  ilbensicbtlichR  Verliältnissi!  gegeben. 

Denn  je  mehr  wir  uns  von  der  ursprünglichen  Ansehauang  entfernt 
daß    dea    zur    Trichophytie,    respektiv.d    Herpes    tonsurans    gerechnH 


Krankheitsibrnieu    nur    ein    Krankiieit&erreger 


zugrunde 


liegt,     ujB 


schwerer  wird  es,  dieselben  in  detiniereQ,  da  sich  weder  uus  den  klinisch 
Bildern  noch  aus  den  bulturetlen  Lintersiichnngen    einheitliehe  flt^icli 

punkte  gewinnen  lassen. 

Der  von  Sabouraud  vorgeHummene  Versuch,  das  Tricbopbyloa 
definieren,  kann  uicht  als  geglückt  betrachtet  werden.  Unnas-abfol 
Definition,  zum  'feil  negativen  Inhaltes; 

Trichophytie  ist  eine  Kollektivbenennuog  einer  ganzen  Rei 
Fadeupilzerkriiukuogen    der    Haut,     welche    klinisch    unter    sieh 
Differenzen  zeigen,    aber  alle  den  gemeinsamen  Charakter  besilZBU, 
sie  1.  eine  sehuppende  Erkrankung  des  Oberflächt^uepithels;  2. 
Zerstörung    oder    wenigstens    äuui    Ausfall    des     HaarscIiaAes 
Haarerk rankung  erzeugten;   dagegen    3.  nicht  zur  Bildung   von 
lührten. 

Der  letzte  Punkt  unterscheide  die  Gruppe  der  'l'riehouhyliMi  tu 
der  der  Favuserkrankungen,  der  zweite  von  einer  Reibe  andertT  Hntba 
inyzetien  der  Haut  (Pityriasis  versicolor  etc.),  der  erste  von  gi'wi<aHi 
Pilzerkrankungen  des  Eaarschaftes  allein. 

Da  aber  auch  diese  Ahgrenzutig  des  Begriffe»  nur  teilwei.w  tntriffi. 
scheint  es  besser,  auf  eine  genauere  ätiologische  Definition  zu  TWiicbtrii 
und  die  Fmge  der  Einheitlichkeit  und  Ziisaiomengeburigkeit  dej-  Ittfb«' 
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zum  Herpes  tonsurans  gezählten  Krarikheitsbilder  vorliinlig  in  suspenso 
zu  lassen.  Wir  beschränken  uns  darauf,  diei^elben  der  Reihe  nach  auf- 
zuzählen, lind  werden  hierbei  fielegenheit  finden,  einzelne  der  bestehenden 
Streitfragen  fldchlig  »«streifen.  ludem  wir  mit  Hardy  und  Jadassobn 
den  alten,  flir  die  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Affektionen 
nicht  zutreffenden  Nnmeu  des  »Herpes  tonsurans«  durch  den  ent- 
sprechenderen der  Trichophytie  ersetzen,  haben  wir  unter  (tiesen  an- 
znfflhreD : 

1.  Die  Triehophytia  lon&urans  (i'ÄpiiliiH). 

2.  Die  Trichophytift  superficialis  (der  uobehnarten  Teile). 

3.  Die  Trichophjtift  profunda.  Sycosis  parasitaria,  (byplioraycotlcii), 
CerioQ  Celsl. 

4-  Die  Trichophytift  eczematosa    marginnla  (Eczema   marg-inatura 
HebmJ. 

5.  Die  Trichophytift  unguium. 


Tricliuphytin  tnii^ortins,  Herpes  tonsiirniis  «ipillitii. 

Die  Trichophytia  tonsurans  präsentiert  eich  in  Form  disseminiert 
stehender,  später  iiuch  konfluierender,  linsen-  bis  talergroßer,  rundlicher 
meist  unscharf  beg^renzter  Seheiben,  innerhalb  welcher  entweder  sämttli.-he 
Haare  oder  nur  ein  Teil  derselben  abgebrochen  sind  und  welche  dem- 
niiL'h  als  mehr  oder  weniger  kahle  Stellen  ImponiereD.  Bei  näherer  Be- 
sichtigung erweist  sich  das  Abgebrochen  sein  der  Haar«  durch  das  Vor- 
haniiensein  von  längeren  oder  kflrzeren,  verfärbten,  glanzlosen,  wie 
bestaubten  Haarstummeln,  von  denen  vitale  das  Hautniveau  nur  wenig 
(Iberragen  und  bei  dem  Versuche,  sie  zu  entfuraen  unter  deu  Branchen 
lier  Zilienpinzette  zei-spliiteru.  Die  mikroskoptSL'he  Untersuchung  der- 
selben erweist  die  Korliknlis  ganz  yon  Pilzeleinenlen  durchsetzt  und  zer- 
klüflet. 

Die  Kopfhaut  selbst  erscheint  hd  den  befallenen  Stellen  zumeist 
mit  weißlichen  oder  schmutziggrauen,  blätterigen  Schuppen  besetzt. 
Zwischendurch  ünden  sich  kleine  Krdstcheu  eingestreut,  welche  (ge- 
legentlich auch  ileutlich  wahrnehmbaren)  Knötchen.  Bläschen  oder 
Pustelchen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Diese  letzteren  oder  kleine  nässende  Pünktchen  treten  deutlicher 
zutage,  nachdem  die  Si^hujjpen  aufgeweicht  und  entfernt  wurden,  wobei 
sieh  auch  die  ganze  Scheibe  als  leicht  gerötet,  etwa*  prominent  und 
dcuekerapßndlich  erweist,  Finden  sieh  die  beschriebenen  Herde  in  der 
tJeg^l  in  Form  vereinzelter  disseminierter  Plaques,  so  können  sie  ge- 
legentlich in  so  großer  Zahl  auftreten,  daß  die  ganze  Kopfhaut  ziemlich 
gl+^ichmÄÜig   mit  Schuppenmassen    bedeckt  erscheint,    und   an  das  Bild 
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einer  Sebnrrh(>ü  erinnern,  kann.  M.ituDter  findet  man.  die  Triclinphitia 
löüsunvns  begleltßüd,  auch  vereinzelte  Kran.kheilsherde  an  imbeliwrten 
SLelleo.  wie  im  Gesiohte,  d^m  Nacken,  welche,  in  der  Form  der  TrJcW 
piiylia  superficialis  ersL-heinend,  aach  deren  rascheren  Verlauf  dnrcli- 
niaclien.  so  daG  sie  in  der  Regel  nur  als  zeitwt^ilige  KompUkationen  de 
Erkrimkiiug  des  Kopien  iiügetrofien  werden.  Diese  selbst  erwmt  äffa 
DämSich  als  ein  sehr  chronisches,  sich  auf  viele  Monate  oder  mehr» 
Jahre  erstreckendes  Übel. 

Die  Trichophytia  tonsurans  Ist  vornelimUcli  eine  Erkrankniie  te 
Kindesallers  (sie  wurde  nur  ganz  aiisnalimsweise  bei  Erw:u_-ii»eQ«D  la- 
getroffen)  und  findet  sieh,  wie  schon  erwähnt,  z.  B.  iu  Frankreich  uc-l 
speziell  in  Paris,  [n  Engknd  und  Italien  sehr  häufig,  während  sie  ta 
anderen  Orten  nur  seltCD  angetroffen  wird. 

Auf  eine  seltene  Lokalisation  der  Trichophytia  tonsurans  bai  bt- 
rfonders  Mibelli  aiifmerksam  gemacht,  indem  er  anf  deren  VorkODimeii 
am  äußeren  Lidi'ande  hinwies.  Die  Affektioü.  welche  in  Verbiudiins  mit 
anderen  Lokalisationen  und  Formen  der  Triehophytia  oder  aucli  iJj' 
selbständige  Erkrantnnjr  auftritt,  erseheint  unter  dem  Bilde  einer 
Blepharadenitis,  vun  welcher  sie  sieh  aber  durch  ila^«  Vorbandenseio 
von,  duri'h  die  vorhandenen  Schuppen  und  Krusten  öfters  vtrA^iXga. 
Haarstrmipfen,  welche  von  Gonidien  reichlich  durcbsetzt  sind,  mlrt- 
scheidet. 

DemgegeEüber  fand  Voerner  bei  der  kulturellen  Uctersu 
si?ines  Falles  Trichophyton  «ctothrix  (Sabouraud)  und  wt^ist  auf 
Bildung'  von  größeren  entzfindlichen  Knoten,  die  rasche  Attj^breituo^  dw 
AffektioQ  atif  benachbarte  Zilien,  und  den  wesebtlicb  ernsteren  Veriuf 
des  ganzen  KrankheiLsijJIdes  hin. 

Sabüuraud   behauptet  die  Existenz  einer  beträehltioheu  ZabI 
Trichophytofiarten,   und   sucht  sie  (in  Anlehnung   im  Gruby)  je  lach 
dem   Umstände,    ob    sie    in    das  Innere    der  Haare  eindring-^^n,  odtf  nur 
deren  Obertiü-che  mit  einem  Mantel  sporent  ragen  der  Myzetiunil^dea  fliwr- 
ziehen,  t^inautellen  in;  Triehophjlon-Endothrii  und  Tri<?bopbyton-Ektotfarii: 
sieht    sich    überdies   aber   genötigt,    noch  die  dritte  Gruppe  dfs  Tridi^ 
phytuu  Endo-Kktothrix  iiulzusti^llen.  Das  Trlchophyton-Endothrii  schmt 
ausschlieBIich    hei  Kindern   vorzukommen,    bei  Tieren    finde  es  sieb  üt 
dügcgen  komme  das  Ektothrii  beim  Menschen  nur  selten  Vöt.  wähiviii 
es    bei  Tieren    vleltach    beobachtet   wurde.     Auch    das    Endo-Eklottim 
wurde   bei  Tieren   nachgewiesen.    Sicher  hätten    viele  der  di«seni  bbb- 
rechnenden   Trichophytonarten,    vielleicht  alle,    tierischen  Crspnuig.  » 
diaü  ilir  Vorkommen  beim  Menschen  nur  ein  zufälliges  wäre.  IHesBSia- 
teilung  8abouraudä   dürtk   nach   den   bereits    vorliegenden  tüM/A^ 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  sein  und  hat  auch  schon  vielfach  sdtot  f* 
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.Ttlfneu,  welche  die  Phimlität  fler  TriehophylonpÜze  verlreten  (Mibeili. 
Adamson,  Golootl  Fox,  Blaxall  u.a.)*  Anfiichtungeii  erfahreo.  Hin- 
gegen schlißt  die  BohdUptung  Sabourauds  an  Boi1<>n  w  gewinnen, 
dali  unter  den  bisher  zur  Trichopbytia  Eousurans  geziLliUfii  Krank- 
lieitsCurnien  eine  ausgeschieden  werden  müsse,  woicbe  liiireh  einen 
Parasiten  bedingt  wprde,  der  gar  nicht  zu  den  Triclic>f»hj?ifn  gebore, 
und  welche  sich  auch  klioisKh  von  den  übrigen  Trieboihbytien  unter- 
scheiden lasse. 

Di^se  Äffektion,    welche   dureh    einen  Itleinsporigen  Parasiten,    das 

on  Gruby  1843  bei  einer  bestfmrateri  Krankheit  der  Kopfhant  naeh- 
(reiTiesene  Microsporon  Audoiiini.  hervorgerufen  wird,  und  fflr  welehi' 
Sabouraud  die  BewtchuuQg  »Tiaea  tonsurans  Gruby«  vorschlägt,  zeichnet 
sich  dnreh  dt«  Bildung  scharf  begrenzter,  mit  grauen,  festbaftenden 
S<:huppen  hcsetater  Pliiques  aus.  auf  denen  die  Haare  entfiirbt,  grau  und 
iii  der  Höhe  von  ^—1  ■mm  abgebrochen  sind. 

Bei  näherer  Besichtigung'  prü sentieren  sieb  diese  Haarslümple  bis 
uogi^fUhr  Smm  oberhalb  der  Follikelmilndung  mit  einer  weißliflien  Scheide 
überzogen,  weiche  sich  mlkroskopiseh  als  aus  kleinsten  »Sporen»  vun 
2 — 3|J.  Größe  zusHnitnengesetxt  enveist.  Die  so  befaUenen  Haare  sind  ge- 
brecbliiüh;  bei  der  £pilation  brechen  sie  etwa  1mm  tief  in  der  Haut  ab. 
Die  kranken  Slellen  seien  größer  und  auch  schärfer  begrenzt,  als  bei 
der  Trichophytie  und  das  Krank li ei tsbild  immer  ein  sehr  einförmiges: 
Bläschen-Pnstelbildung,  Eiterung  fehlen  stets,  und  das  ganze  Gepräge 
der  gruüeu,  grauen,  schuppenden,  mit  grauen,  eingescbeidetea  Haaren" 
besetztf'n  Plaques  sei  ein  so  eharatteristiseües,  daß  die  Affelition  ohne 
weitere.'*  m  erkennen  ist;  dieselbe  zeichne  sich  ferner  dm'ch  ihre  hohe 
KontngiusiLfit  und  Hartnäekiglteit  aus  und  könne  drei  bis  aeht  Jahre 
ihen,    um   endlich,    ohne   kahle  Stellen   zu  hinterlassen,    gegen  die 

abertät  zu  Terschwinden.  Biese  Angaben  Saboitrauds  wurden  der 
Hauptaaehe  nach,  namentlich  von  englischen  Autoren,  welelie  der  Affektion 
den  uüsereä  Wissens  vpü  Unna  berrUhrendeu  Natnen  der  Milirospörie 
beilegten,  bestätigt  (^Adamson.  Colcolt  Foi.  Malcolm  Morris  u.  a.). 
Die  geographische  Verbreitung  des  Leidens  sehf'ini  eine  sehr  unregel- 
mäßige 111  sein.  Während  Sabouraud  dieselbe  in  Paris  die  UälAe  aller 
Fülle  von  Herpes  tonsurans  capillitii  ausmachen  sah,  fiind  sie  Maleulm 
Morris  in  92%  aller  Fälle,  Fox  und  Blaiall  in  80—90%:  in  Italien 
wurde  sie  bisher  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  vermißt;  doch 
hat  kOreÜch  Mibelli  einen  Fall,  weh'her  wahrscheinlich  eingeschleppt 
w;ir,  bieobaebtet,  und  Trachsler  berichtete  über  einige  Fälle  ans 
Hamburg  nach  Plattt  ist  es  jedoch  zweifelhaft,  ob  sie  trotz  groDer 
Ähnlichkeit  im  klinischen  Bilde  mit  der  Pariser  Mikrosporie  zu  identi- 
fizieren sind. 


^  weite 
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Ancli  das  Mikrosporoa  Andoiiini  vereinigt  nach  den  ADgttyii 
Snboarauds  und  Bodiiis  mt-brere  Arten  iß  sich:  so  ward*'  «w 
Varieiat  beim  Pferde  augetroaen,  die  in  seltenen  Ffillen  ftuf  den  Meflfici» 
Dbertragea  w^-rdpri  söU.  Her  Fall  Mibt-llis.  welcher  sich  dureb  uiu 
Gutnrtigkeit  ni)i;zeicbn«1e,  zeigte  nacti  dm  Untfrsachaogen  Bodios  Qi 
Mikroi^poi'on,  welches  mit  der  beim  Hunde  aDgetroffenea  VsrietA 
ideotisi*.})  war. 

Die  anatoirÜBche  l'Eitersnclkiing  eines  Falles  von  Triclioph; 
Cftpillitü  dtiich  Waelst-h  er^ab  an  der  Oberlläche  eiDgelroeknete  Ex 
masfien,  mit  Hornzellen  vermischt  und  von  iumeist  gegliederten  Pi 
durchsetz  und  Haaälrflnimer  enthaltend,  welehe  von  Gonidien 
Gonidieuketien  ^  stark  t-rl'üllt  waren,  dnß  von  der  eigentlichen  Uur- 
Eubstanz  nur  m^hr  geringe  Geste  zu  sehen  waren.  In  den  Aofiog*- 
stadien,  an  der  Peripherie  der  Plaques,  fanden  sich  oberflächliche,  in  des 
unteren  Hornschi(.*hten  gelegene  Pusteln.  Im  IJftreiehe  des  ßel#  l»g« 
entzündliche  Eraebeinungen  versehiedener  InlensiEäl  vor.  Im  nerm*  v- 
schienen  die  Fapillsrgel^lOe  erweitert,  mit  Rondzellen  umgeben  nnä  eint 
Perifüilikulitis  nur  mäßigen  Grades  nm  die  pilzballige  Haare  aufweisend« 
Follikel.  In  den  Haaren  ließen  sich  die  Pilze  in  der  Huarrinde  En  Fora 
dicht  gelagerter,  vielfat'b  gegliederter  Fäden,  sowie  zarter  Myrelieo,  »■ 
wobi  im  extra-  als  intrafullikulilren  Teil  nachweisen,  versehontea  abei 
Imiocv  den  Bulbus.  MaDclimal  wnreu  die  Follikelmündangen  verlegt  «nfl 
infolge  dessen  die  Follikel  ieicht  ajstisch  erweiten  nnd  schlössen  g»- 
krümrate  Haare  ein. 

In  ätiologischer  Beziehung  wäre  dem  bereits  Gesagten  nur  ou^h 
hlnzuznil'j'igen.  duü  die  Infektion  sowohl  iudirekt  durch  deu  (iehraacii 
von  Kämmen.  Bürsten  etc.  oder  auch  direkt  von  einem  Individuum  mi 
das  andere,  in  Schulen,  bei  den  Mitgliedern  einer  Familie,  oder  tncb 
vom  Tier  (Bind.  Pferd,  Hund,  Katzen)  aus  erfolgen   kann. 

Auc:h  die  Möghchkeit  einer  InlektiuQ  von  saprophytisch  waebMAda 
Pilzen  wird  behauptet  (Sahouraud,  Lestia).  Nach  den  Untersuchuagv 
vun  Tb  in  kann  das  trocken  aufbewahrte  Trichopbytoaniaterial  riri* 
Monate  infektiös  bleiben. 

Die  Diagnose  der  Tricbophytia  lonsuranB  begegnet  in  der  Bcpl 
keinen  großen  Schwierigkeiten.  Nur  die  klinische  Unterscheidung  «* 
jenen  Fällen  von  Alopec^iii  areata.  in  denen  die  H.'iare  ebciifalU  i^ 
gebrochen  sind,  kann  auf  solche  stoÜen-  Nach  Besnier  ist  das  Trjtb^ 
pbjtonbaar  voluminöser,  zerbricht  beim  geringsten  Zuge  und  wird  Di- 
Leichügkeit  durch  die  Zilieupinaette  zerquetscht,  der  Wnrzelipil  blo^* 
bei  der  Epilation  zurück.  Überdies  wird  die  niiEcrosbopische  UnlfrsodiiiM 
der  Haare  in  allen  zweifelhaften  Fallen  durch  den  Nachweis  der  PU» 
die  Diagnose  zu  sichern  imstande  sein. 
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FrognostiBch  ersrheiot  die  Trichophjtta  tonsurans  insofertie  gflnstig. 
nis  die  unter  alli?D  UuistÄnden  zu  g<*w5rtrgende  Heilung  mit  der  restittitio 
Rd  inte^grum  einhergelil:  Hoch  ist  beiOglich  der  Dauer  der  AÖVkiion  die 
groüte  Reserve  am  Platie,  nachdem  dieselbe  auch  der  energischesten 
Hnhandliiüg  Jahre  hindurrh  widerstehen  kann.  Ich  habe  in  den  von 
niir  im  Laufe  d<T  Jahr«^  beobachte ten  Filllon  stets  d^n  gleichen  lAag- 
witsrigen  Verlauf  wahrgenommen,  was  übrigens  schon  von  Hebra  ge- 
bllhrend  bprvi>rgehoben  wurde  und  den  Schluß  zuläßt,  daß  nicht  nur  die 
Tinea  tonsurans  Gruby  sieh  des  rebellihchen  Charakters  erfreut, 

Die  Behandlung  der  Triebüphytia  eapitis  ist  eine  langwierige  und 
im  allgemeinen  wenig  dankbare.  Dafllr  spricht  schon  die  UnKahl  der  in 
Gebrauch  stehpndpn  iltttel  und  MeLhuden.  Auch  hier  handelt  es  sich 
nalflrliiL'h  um  die  Zerstörung  und  Beseitigung  der  in  den  Follikeln  und 
Himren  vegetierenden  Pike,  welcher  ungleich  grflßere  tjehwierigkeiten 
entgegenstehen,  als  bei  Favus.  Dieser  Indikation  werden  regelmällige 
Waschungen  mit  Schmierseife  oiSerSpirit,  aapon.  kallnusund  die  Applikation 
Ton  Parasiliiida.  wie  wir  selbe  bei  der  Faviisbehanfilußg  erörterten, 
einerseits,  die  mecbanisebe  Eulfernung  der  Pilze  dureb  Epilation  oder 
ioicbtes  Abschaben  der  erkrankten  Plaques  anderseits  eu  entsprechen 
imstande  sein. 

Kaposi  einpfieblt  bpsonders  den  Gebrauch  der  Tinetura  ru:3ci,  oder 
eino  Mischung  \oii: 

Ol.  niBcl   15"0, 

Spirit.  saponat.  kalin.  25-Ü, 

Lact.  sulf.  10-0, 

Spirit.  Invaitdul.  ÖO'O. 

Balsam,  peniv.    TöO, 

Naphthol.  0'5. 

Die  Verwendung  Von  Chrysarobin  wnrdp  tol  Duliring  und  Unna  wännstens 
befürwortet.  Der  li^tztere  empfiehlt  mm  folgenden  Vorgang  bei  der  Chrysarobin- 
behaüdlling.  Zunäcbst  wird  der  Kopf  kurz  ges*:horen  nrid.  aum  SiOmtie  der 
Angen  und  angrenzenden  Hriut,  die  g;inzc  Slirne  und  ein  entspreoihender.  die 
Oliren  mit.  einbtigreiftnder  Streifen  d«;r  Schiäfon-  und  Nackengegend  mit  Zinfc- 
leim  beBtrioiieii.  Nun  erfolgt  die  sorgfältige  Einpinaeluiig  dee  ganzen  innerhalb 
des  Zinkl^imstreifens  befindlichen  behaarten  Kopfes  mit  einer  ö — lö7„igen 
^^liryaarnbinaalbe  oder; 

CLrysnrobin  5'0. 

Afid.  salifvl-  2*0, 

I«hthjoli  50, 

Unguent.  simpl    lOO'O. 

-Sodann   wird    der   behaarte  Kopf  bis  auf  die   Mitte  des  Leiuistreifens 

mit  einem  genau  Kugpschuiitenen  impermeablen  Stoffe  (Gutta perebnpapier) 
bedeckt,  dieser  an  den  Leimstroifen  angulpiint,  und  fibenlies  mit  einer  Mull- 
binde, über  welche  noch   eine  gut  sitzende  Flaoellhaube  kommt,  verbunden. 
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Xüf!  24  Stunden   wird  di«  Mütze  »bsenoiomen.  das  an<iar<chlässiee  2« 
t'iiipr  SiAX'i  ein^eaciinitt.i'U  und  nurüvkgpscliliigeu,    der  Kopf  Hxiekt'n  ah^ti 
uijd  mit  neutr  Poiusidie  bedeckt,  dal'atif  die  Spalt«    mit    frischem  M 
vcrstlilosaeQ  uod  die  Miitza  Biifgtbtmden.    Am    vierten  Toge  wird  dii*  En 
entferat.  die  Chrysaroblösalbö   abgowlacht   und   dureh    «ia*j  5*/„i^e  Ichthj' 
pfiinadc  oder  Sehwijfelsalbi'    ersetzt,    welche    durch    drei   Tage  applirii-i 
Nim  kiinn  man  jiAUs  ^elalirlos  H^n  ZlcikltimEtreifen  nach  bJoliiu  iiik 
üas  Geeicht)    ubwtischeD    und    den    ganzen    Kopf    mit    Öl    nnd  Seifr 
5tit  d^c  zweiten  Woche  be^-iunt  ein   j^uer  Zyklus;    ein    dritter    odfr 
sehließt  gewöhnlich  die  Beliaodluug  ab. 

Während  Leistifcow  noch  kürzlich  (lies^>  B^baudlnDgsnietbDde  als 
wirkeumste  hinstellte,  sehdnt   &t<*   s'mh    in   dvn  Hündea   fraaxoBisofa«r 
tulogeii,    df'i'cn    reicher   KrfaliniDg   g«wiB   das    kompcteaieete    Urteil   xastrb 
[ii<'ht  bewährt  zu  haben. 

Brocq  empß^hlt  in  Anlehnung  an  Besnier  die  Behandfnng  der  Tiycbl 
ph3-tift  capitis  in  drei  Akten  vorziinehraeii:  l;  Die  Haare  werden  mit  4l 
Schere  mögUchst  kurz  gtathnitton,  dann  eine  Wascliqng  mit  gewöbnUehi 
Teer-  oder  Naphtholeeife  vur^ienonimeD.  Hierauf  werden  die  eesunden  U 
den  kriuiken  Stellen  durch  eine-  iy—Sm-m  breite  Zone.  ihne-rbaXb  welcher  tf 
Hanre  epiliort  werden  (zone  de  protection  et  sun'eillance  [BesDier]),  gvtma 
'2.  Nim  werden  die  kninken  Plnciuesvön  den  auflngernden  Schuppen.  KniW 
und  besonders  dou  Jcinakeii  und  abgebrochenen  Hanren  gesüubert.  Zu  di^M 
Zwecko  bftdient  man  sich  am  besten  eiuea  g-ewölinliohcs  ScImbtÖffcU.  a 
Welchem  die  vorher  mit  (Bor-  od^r  Salizyl-}Vasi."liQ  «ingefettptpn  PbqM 
leicht  und  ohnci  Blutung  zu  bewirken,  abg^eäcbabt  werden.  Sind  atif  Hm4 
Weise  die  Follikelmündiuigen  tou  den  Erankheiteprodukten  befreit,  so  Wrfd( 
dii?  kranken  Stellen  gewasoheti  mit: 

Spirit.  vini  90"  lOO'O, 
Atid.  boric.   l^O, 
(Jhloro/orm.  ö'Ot 

und  hierauf  inngeriKbeD: 

Liquor  Van  Swieten  (Sublimat  0'1:1000  Spirit.   fniment.)   lOO" 
Acid,  acot.  crystall.   l'O. 

3.  Bedecken  der  kranken  Stellco  mit: 

Unguent.  oinereum   lOO'O, 
Äcid.  acetic.  l'O, 

auf  Taffet  oder  Leinwand  gfstrichen. 

Bei  korrektem  iiad  r^gebniLßigeta  flebrrtuch&  dieser  Mpt(jod<>.  E.  e.  ii 
ErnieuenHig"  der  Epilation  und  des  Äbsohabfus  je  oncb  B4fdarf  und  bei  Ui 
liehiT  Anwendung  dtr  antääeptisciien  Waschungen  bi-JiirfL'  ps  mir  iwci  hii 
drei  Monate,  um  die  Heilung  zu  erzielen.  Gegen  die  Bh.-pbaritis  iru'huphvM 
erwiesen  sich  Mibclü  Waschungen  mit  Snblimallöeuijg.;n  1  :  äOO  at6n 
Epilatiou  um  wirksamsten. 

Auch  liinr  ist  wtefJer  das  pturrt''lisle  imJ  sicherste  KpilaiionMntti4 
die  Büntgenbestrnhlung,  wobei  üie  schoti  bi^ini  Farns  erwäliat«-ii 
sehrifteu  ^'elteu.    Die  häufigen  Ki^i^ziiüven  könueu  abermals  durch 
thei'apie  beseitigt  werden. 
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Die  Trichopliytin  sunrrfirialis  (der  unbehaartpii  Haut), 

Die  Tripluipliytie  der  finbehaartfeji  Hautstelleu  ersebeint  meist  in 
Form  regionär  autlretender,  scharf  begrenzter,  oberflächlit'lier  Entzündungs- 
herde, die  sich  neben  «ndei'eH  Forra*-n  und  Lukaliisat Jonen  clor  Tricho- 
phytie, oder  auch  selbstäudig  ünden  könneu.  Diese  nur  vereiiizell,  oder 
in  mebrJachen  Esemplaren  voriijiiidenett  Herde  präsentieren  sii'h  bald  als 
rote,  mit  festhalVnden  Jrchdppclieu  bed&ckte  Scheiben,  bald  in  Form 
von  Kreisen,  dereu  Zentrum  ^lalt  iind  nur  wenig  sc^hllfemd  nnd  mehr 
oder  weniger  intensiv  pigni.-ntiLTt  erscheint.  Dieselben  eiitwieteln  sich 
ans  lileineri.  rot^n.  schuppt^uden  Flecken,  die  Iniufijö"  aii.s  (inippen  zarter, 
kltinster  Bläsehen  hervnrgeljcn,  und  welche  rasch  peripherwitrls  wjiL'hsen 
und  im  Zentrum  unter  j4bl«*sung  der  gebildeten  S(!huppen  nnd  PigmeDt- 
entwlekhing  znr  Kfickbildnng  gelangen. 

Auc-h  bei  den  so  entstandonen  Kreispa  ist  man  leitweilig  in  der 
Lage,  an  der  Peripherie  vereinzelte  Blüschen,  welche  a.hcr  nur  ganz 
kurzen  ^Bestand  haben,  wabrzunfhmen;  in  anderen  Füllen,  welche  die 
ßiezeichnung  »Herpes  tonsurans  resicuJosus«  reehttertigen,  kommt 
es  zur  Entwiekhing  weniger  hiDlllliger  und  längeren  Bestand  auf- 
weisender Blasrbengruppen  und  Kreise.  (ielegentUch  kann  man  durch 
Auftaucheii  neuer  Erkrankungsherde  im  Zentrum  der  alten,  welche  den 
l^leieheii  Verlan!'  nehmen,  raehrfach  ineinander  geschachtelte  Kreise 
antreffen. 

Mitunter  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  grüOerer  Blasen  und 
Blasenringe,  »Herpes  tonsurans  bullosus«.  Lesser  lint  dieselben 
öfters  in  Begleitung  der  Sycusis  parasitariii  angetroffen  nnd  auf  die 
Ähnlichkeit  dieser  Fc^rm  mit  Impetigo  eoDtagiosn,  deren  Selbständigkeit 
aber  dadurch  nicht  alteriert  wird,  hingewiesen. 

Die  Pillelemente  präsentieren  sich  bei  der  Trichophytie  in  Form 
langgesireekter.  mäßig  verzweigter,  nur  wenig  Gontdieu  ab.s(^hnürender 
und  spärlich  septierter  Fäden  and  zeigen  ein  festeres  üefiige  als  jene 
bei  Favus,  welche  den  Eindruck  des  Zerbröckelnden  machen.  Der  Sitz 
der  Bläsehen  bei  Herpes  tonsurans  vesicnlosus  ist  ein  ganz  oberfl&ehlicher, 
^^  sübkornfaler,  oder  innerhalb  der  Horüschiehteu  seEbst  gelegener. 
^^  Wie   schon   erwähnt,    finden   sich  die  geschilderten  Trichophjton- 

plftketts  nnd  Ringe,  welthe  bis  zum  Umfange  einer  Plachhand  heran- 
wachsen künnen.  meist  nur  regionär  und  auf  frei  getragene  Stellen 
I  (Gesicht,  Nacken,  Hände,  Vorderarme)  beschränkt.  Auch  die  Flachhände 
B  nnd  FuBsohleQ  Itönnea  neben  anderen  I^kahtäteu  (Tilbur;^  Foi, 
^M  Pellizari)  oder  auch  ausschließlich  (DjeUleddio-Moukhtar)  die  Er- 
H  krankung  in  Form  von  Bläscheugruppen  oder  in  weiterer  Entwicklung 
^K    von    Kreisen    darbieten,    welche    ein    glattes    oder    schuppendes,     rotes 

^H  jBriich-lIatxouKuir.  HantkruikheltFn.  t.  Aal.  68 
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Zentrum,  umgeben  von  einer  dicben.  hornigen,  gelockerten  Epid 
krause,  die  in  ihrer  äußersten  Zirkumferenz  eine  erythemalö&t' 
und  öfters  Bläschenkreise  aufweist,  zeigen.  In  universeller  Aasbrei 
scheint  die  Trichopbytia  superficialis  in  Form  von  zahlreichen,  ineinander 
greifenden,  von  mäctitigen  blätterigen  Schupiienlagern  gebildeten  Kreisai 
jeasE  Leiden  darzustellen,  welche  auf  den  Sadsee-Icseln  zu  Hanse  in. 
und  imter  der  Bezeichnung  Tinea  imbricata  oder  Tokelau  (Midsoq. 
Anderson,  Nieuwenhtiis)  begriffen  wird.  ?''Iaohhäade  und  FaßsohleD 
BoUeu  aber  nie  befflllen  sein,  und  die  Haar*?  selbst  stets  verschont  bleiben, 
wiewohl  in  den  Schoppen  die  Filze  in  großen  Masseu  vorliegen. 

Hebra  hat  unter  der  Bezeichnung  des  Herpes  tonsurans 
niaculosus  eine  Krank  hei  isform  beschrieben,  welches  als  altgemeiue 
akute  £ruptioa  den  Stamm  und  die  ExtremitSlen  befällt  Besonders  an 
den  seitlichen  Thoraiflächen,  am  Hals,  den  Axillarfiilten,  den  mnenß 
Flächen  beider  Oberschenkel,  erscheinen  Zfthlreiche  rot  gefärbte  Flecköi, 
welche  sich  rasch  peripher  ausdehnen  und  schon  binnen  wenigen  Standen 
oderTng^n  in  ihrer  Mitte  eine  eigentomiiche  Trockenheit  tind  Filt«liit^ 
der  Hornschicht,  welche  sich  bnld  in  Form  feinster.  lamellöser  Schuppen 
abbi  attert,  aufweisen..  So  präsentieren  sich  die  Eßloreszeazen  binotfi 
kurzem  als  linsen-  bis  nagelgroOe,  meist  zackig  begrenzte  leicht  erbabese 
rote  Flecken,  welche  in  ihrer  Mitte  abgeblaßt.  leicht  gclbüeh  verflüirt. 
und  mit  zarten  Schuppen  besetzt  sind.  Während  die-  nrsprßuglicheü 
EfSoreszenzeu  sich  allmilhlich  ausdehnen  und  zu  kreuzer-  bis  tbaler^roUm 
Kreisen  heranwachsen  kennen,  kommen  neue,  welche  den  gleichäi 
Verlauf  nehmen,  nach,  und  so  kann  sich  die  Dauer  der  im  sllgpraein« 
nnr  müßig  juckenden  Affektion  auf  Wochen  und  Monate  ausdehn«. 
und  bei  i^pontanem  Verlaufe  Gelbst  erst  nach  sechs  Monaten  zur  Bfl^ 
bUdong  kornmen. 

Über  die  Zugehörigkeit   dieser  Affeklion   zum  Herpes  tonsn: 
viel  diskutiert  wordeu;  die  überwiegende  Mehrzahl  Jer  Derraalolo, 
heute,  nachdem  e«  ihnen  niemals  gelang,  Pike  in  Schuppen  nachza' 
was  doch  bei  allen  Fällen  von  Trichophytie    nicht    zu    schwer    g«JiQ|l 
der  Ansicht,    daß    die    genannte  AffeVtion    unter    iler  Bezeichnung 
Pityriasis  rose»  Oibert    von    den  Uyphomykosen    auszuschli^Aen 
(Vgl.:  »Pityriasis  rosea*.) 

Die  Therapie  der  Trichopbjtia  superficialis  ftihrt  meist  ra&«fa 
Ziele.  Alle  jene  Agentien,  welche  eine  rasche  Abschälung  der 
fichicht  bewirken,  erweisen  sich  als  zweckdienlich.  So  kann  b«i  im 
Gegenwart  nur  weniger  Herde  die  namentlich  von  französiscbeiii 
tologen  favorisierte  energische  Einpinselimg  von  Jodtinktur  (oft  gtt 
eine  einzige)  zwecknoäDig  Anwendung  finden.  Bei  gröOerer  Zahl  d« 
Erkrankungsherde,  und  speziell  mit  Röcksicht  auf  fortdauernde  Nach 
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wird  sk'li  die  Abscbölung  gröflerer  Hautfläehen  als  Eweebmäüig  erweisen, 
wie  sie  dureh  die  Einreibung  von  Schraierseife  odsr  solelien  Präparaten 
erzielt  wird,  welche  glejebzeilig  auch  AoLipi^irasitaria  enLliälleii,  wi>t:  die 
z.B.  bei  Erörterung  der  Skabieatherapie  zu  beÄprei'hendeu:  Die  Naphthol- 
schwefelsiilbe,  die  Weinbergscbe  Salbe,  das  Ünguent.  contra  at'abiem 
(Dügueiit.  WilkinäuDi  modific.etc.j  in  Einreibuugszykleu  von  sechs  bis  zwölf 
Einreibungen,  nämlich  so  lange,  bis  sich  das  gaaze  eingeriebene  Gebiet 
gerötet  und  schuppig  präsentiert  imd  die  Känder  der  Plaques  elugesunken 
UDd  verwischt  erscheinen.  Hierauf  wird  einfach  eingepudert,  oder  uüter 
dem  Gebrauche  der  Lnssarschen  Pasta  die  vollstSudige  Abschuppung' 
abgewartet. 

Diese  Behandlungsiiiethodei]  sind  nun  allerdings  mit  den  un- 
angenetimen  Erapündimgen  dea  Brennens,  der  Spannimg  etc.„  welclie 
(iich  bei  den  verschiedenen  Patienten  in.  sehr  ver&ehiedeoeoi  Grade  ent- 
wickeln, verbunden.  Mit  ßüekslcht  hierauf  lohnt  es  sicherlich  des  Ver- 
suches, die  Heilung  mit  solchen  Mitteln  ao^ustreben,  deren  Anwendung 
sieb  als  weit  schonender  und  die  Kranken  weniger  belästigend  erweist.  In 
dieser  Bezielmng  wäre  die  mit  öVu  Lac  sulfuris  versetzte  Lassarsche 
K  Pasta,  ganz  besonders  aber  die  Uonasche  Schwefelziokpasta: 

ft  Rp.  Lact,  fiulf.  4'0, 
^k  Oiyi.  zinci  6'0, 

^^^  Adipis  benzoati  37„  "28-0, 

^^^"  Terrau  silic^&e  2"0, 

I    zu  e 
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zu  emplehien,  wekhe  in  das  kranke  Gebiet  dQau  eiugeriebeQ  und  daau 
reich  mit  Pulver  bedeckt  werden.  Der  Gebrauch  von  Chrysarobin  oder 
Pyrögallol  ersL'beint  juöq  mindesten  ganz  flbertlQssig,  und  Ist  mit 
ßllclisicht  auf  die  Gefahr  einer  über  das  gewünschte  Ziel  hinausreteheoden 
Dermatitis  zu  widerraten. 

Nach  Jarisch  heilen  fast  alle  Fälle  unter  dem  Gebrauche  voa 
Lassarst-Iier  Pastti  und  uacbträgLichem  Einpudern  innerhalb  drei  bis 
vier  Wuchen  glait,  während  die  vorstehenden  Mittel  bei  der  bestebenden 
größeren  Reizbarkeit  nicht  selten  Derraatitiden  erzeugen,  die  die  be- 
treffeiiideu  Kuren  recht  unatigenehin  gestalten  können.  Die  austrocknende 
Wirkling  der  Pastenapplikation  erscheint  vornehmlich  2um  gOui^tigöii 
Effekte  beizutragen.  In  F&llen,  in  denen  die  Lassarsche  Pasta  nicht 
ausreicht,  wird  man  mit  der  Unoaschen  Öcbwefelzinkpasta,  im  Notfälle 
mit  einer  zweimaligen  Einreibung  mit  Schwefelnaphtholsalbe  mm  Ziele 
kommen. 

Die  Ti'ichophytia  pi-ofuiHl«. 

Die  Trichophytia  profunda  charakterisiert  sieh  durch  tiefgreifende 
mit  Eiterung  einhergehende  follikiiläie  und  perifollikuläre  Entzündungen. 
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DermatouiyoosiB  trichophylinit  (Serpes  tuusurans). 


Sie   erscheint   tiDter  d«m  Bilde   der  sogenaunteu  Sycosis  parasita 
fBazin.  Kfitiner)  oder  hvphoraycotia  im  Bereiche  der  bebartelen  T 
iü    der  Form   des   sogenannlen  Kerion  Celsi    (Tilbiiry   Fuxj    am 
haarten  Kopfe   und    in   Form    Aggregierter   Folljkulitiden    (FoUlcdIi 
cireioLie  trii'hophytiqueSubouraud,  Folliculitis  a^minat&paraa 
Hartzel)  au  den  «iib^^baarten  Korporparlien. 

Die  Sycosis  (parasitaria)  hyphorayeotien  bildet  die  am  bäiifigsb 
zu  beobachtende  Form:  sie  wird  durch  Überlraeung  von  Tieren  (spexn 
Rind  und  Pferd)  uiler  vom  Metisi-hen  auf  Mens»_'ben  infolg^e  von  nnmita 
barer  oder  mittelbarer  Infrktion  (besouders  in  Riisiärütuben)  b*rvs 
gerufen. 

Die  Affektion  leitet  sii^h  reg:e!mäßig  (Besnier)  oder  fa,st  r«gl 
mäßig  (Köbner)  mit  der  Entwicklung  mehrerer  üerde  von  Triehoiph»' 
superficialis  im  Bereiche  der  bebarteten  Teile  ein  nnd  erst  allmäbli' 
kommt  es  zum  Auftreten  von  isoliert  oder  in  Haufen  stehenden  Fotlikulitide 
welche  durch  Ausbreitung  des  entzündlichen  Infiltrates  in  die  Tiefe  an 
Kliicbe  der  Haut  konfluieren,  nnd  zur  Bildung  von  bald  disseiniuiefl 
bald  dicht  gedrängt  stehenden,  nnd  den  größten  Teil  des  bebarteta 
Ge-sichl^s,  besonders  KJongeg^end  okkupierenden  Knoten  zusammenilie&-a 
Diese  erscheinen  als  sehr  sehnierzhafie,  his  zu  mehreren  Zetithneteri 
hervorragende,  mehr  weniger  .scharf  umschriebene,  an  ihrer  Oboräächi 
nieist.  verkrustete  Tumoren,  deren  Übert5äehe  nach  Kntfernung-  der  Krustei 
teils  mit  Pusteln,  teils  mit  nach  diesen  zurückbleibenden  trichierförmi^i^« 
Absumptionen  besetzt  ist,  oder  welche  sich  vielfach  zerklüftet  erwtiJl 
lind  reichlieh  sezerniert.  Das  Aussehen  der  Knoten  erionert  in  hohen 
Grade  nn  jenes,  welches  die  Bromakut,  insbesondere  an  den  Eitreinitätca 
darbietet. 

Die  Bartbaare  erscheinen  im  Bereiche  der  Knoten  teils  aiis^eralles. 
teils  liegen  sie  nur  lose  ic  dem  Tumor  eingebettet  und  folg-eu  hin  qd4 
wieder,  mit  den  Resten  der  vereiterten  Wurzelscheiden  versehen,  di-ra 
leisesten  Zuge,  während  m  der  PHripbehe  vereinzelte,  von  Hnaren  durcb- 
hohrte  Pusteln  vorliegen. 

Duler  dem  Einflaße  der  Eiterung  kommt  es  zur  Eliiniuatinn  und 
Zerstörung  der  Krankheitserreger  und  die  Aä'ektion  heilt  demzufolge  U 
loco  spontan  uh,  freilich  nicht  ohne  zeitweilig  mehr  oder  Weuifer  nis- 
fangreiche  Narbenbüdung  und  bleibenden  Haarverlnst  eu  hinterlaswn. 
In  der  Regel  werden  die  Patienten  infolge  der  oft  hochgradigen  Scbjnen- 
haftlgkeit  und  Entstellung  schon  frühzeitig  veranlaßt,  ärztliche  Hilfe  is 
Anspruch  zu  nehmen. 

Die  anatomiachen  TJntersucbungen  (Doutrelepont,  Unna  Uli- 
mann,  Waelsch)  ergaben  eine  von  den  infizierten  Follikeln  nuseehen* 
ausgebreitete,  perifollikuläre  und  bis  in  das  Unterbautzellgewebe  reichend 
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pntzflntiliche  Infillration  (Plasmorobildiwig,  Unna).  Hand  in  HimJ  mit 
der  znnphnieiideii  perifoUikularen  Kntzüudung  geht  die  tafiltrnlion  der 
S^hiclilen  des  Haarbalges  und  das  Auftreten  von  Leukocyteu  innerliaüi 
derselben,  und  «ä  kommt  durcb  die  sich  steigernde  Eiterung  Im  Follikel 
zu  einer  hauptsächlit^h  die  oberpo  TelLs  desselben  betretfendi-n  kolofisaieii 
Erweiterung  (WaHlst-li)  und  durch  Einsehraelzunj!;  der  Follikelwand  zu 
noregehnäßfg  begrenzten  in  das  perifollikuläre  und  Tiefeniafiltrat  Ober- 
gehendpn  Ahszesseu. 

EiDSicIithch  des  Verhältnisses  dei'  Pilze  7,u  den  Haareü  und  ihren 

Wurzelseh  ei  den  stimmen   die  Angaben    nicht  ganz  dhermn.     Während 

Uli  mann   niemals   Pilzeleniente   innerhalb   der   Haarsuhstanz    antreffen 

konnte,  bestätigen  die  Mehrzahl  der  Autore^n   die  ursprüngliche  Angabe 

Kühner»,    dttß  die  Pilze  auch  in   die  Haars tibs tanz  eindringen  und  die- 

£eibe  zerklQflen,  wie  man  sich  übrigens  in  jedem  F^lle.   namentlich  nn 

Haaren,  welche  von  der  Peripherie  der  Knoten  stammen,  ohne  Schwierigkeit 

Uberzeugen  kann.  Die  Durchwaehsiing  des  Haares  erColgt  von  der  nineren 

Wurzelscheide  aus  (besonders  enthält  die  stark  erweiterte  Spalle  zwiseheii 

H  beiden  OberhiluLcben  eine  große  Zahl,  zum  Teile  in  Keihen  angeordneter 

(lonidien  [Cnns]t,  naoh  Durchbrechung  derselben  und  reicht  verschieden 

weit  nach  anf- und  abwärts,  verschont  aber  den  Biil  bus  des  Haares  (Wii  eise  hu 

B  Eiterkokken  als  Erreger  der  Eiterung  konnten  nicht  nachgewiesen  werden 

(Babouratid.    LUImann,    Waelsch  u.  a.)-     Ans    dem  Eiter,    welchen 

^ßoseubach    aus    geschlossenen    Trichophylonabszessen    auf   Peptoniigar 

^brachte,   keimte   nichts  weiter,   als   eine    Eieinkiiltur   von  Trichophyton. 

Damit  acheint  zugleich  die  Frage  entschieden,  ob  der  Trichophyton  ein 

Eitererreger  au  sifh  ist,  und  die  Annahme  einer  MischinlVktinn  hinlallig. 

wenn  auch  im  spilleren  Verlaute  eine  sekundäre  Infektion  mit  Elterkokken 

■  nicht  ausgeschlossen  ist. 

H  In  den  Kultlirresultaten  hat  sich  in  hezug  auTZahl  der  bei  Trlcho- 

^nhytia  profunda  angetroB'enen  Pilzarten  eine  tlberelnstinimHng  nicht  er- 

^^eben.  Während  Ullmann  in  aidit  Fällen  stets  nur  ein  und  denselben 

Pilz  züchtete,  welcher  dem  von  Sahouraud  beschriebenen  Trichophyton 

tiDegalüsporou    pyogen e    du    eheval    cntsprichl,     will    Rosi^nbach 

Bieben  i'erschtedpne  Trichophytoimrlen  erhalten  haben. 

Hingegen    hat    sich    üborcinstimmend    (Rosenbach.     Uli  mann, 
:ibplli,    Krösing   n.  a.)    das    nnerwarlete  Kesnltat   ergeben,    dnß  ein 
ind  derselbe  Trichopliytonpllz  bald  eine   i>berilüi'hliehe.    bald   eine   tief- 
greifende,   mit  Eiterung    i'inhorgeheude    Trichophytie    erzeugen    könnet 
romit  einer  der  wichtigsten  klinischen  Gründe  l'Or  die  Annahme  einer 
luEtipli^ität  der  Trichopliytonarten  hint'äHig  wird.  Das  Koge^-nannle  Keriun 
)elsi  entspriohi  mit  Ausnahme  seiner  Lokalisatiou  am  behaarten  Kopfe 
»llkommwi  der  Svcosis  hyphomjcotiea. 


DeriiiHfoiiiyooBia  trieliopliftinft  (Herp«B'ton9uranl 


Wie  eingangs  erw&bnt,  kann  sich  die  Trichophjtia  profun^i 
auch  an  anbeha&rten  Haatstellen  luiter  dem  Bilde  kongloniifnprtfr  Faüi- 
bulifiden  oder  Furunkeln  eutwickeln.  Es  kommt  teils  zur  Eotwirklmig 
disseminierter,  zumeist  aber  in  Gruppen  stehender  Pusteln,  welche  rfurrli 
Konfluenz  zur  Bildung  von.  ilas  Eautniveau  mehr  odtr  weniger  betriebtiifk 
über  ragen  den.  niil.  Krusten  bedeckten  Plaques  fahren,  dfft  sieb  nvh 
Entfernung  dw  Knieten  warzig,  uneben  und  mit  zahlreichen  Offntmjftt 
besetzt  erweisen,  ans  welchen  auf  Druck  Eiter  herrorquillt  und  dem' 
nach  den  Knoten  der  Sycosis  parEisItariti  ähneln.  Sabourarrd  bat  dia 
Beziehung  der  Affektion,  welche  besoßders  bei  Katscbern.  St»ll- 
knechten  etc.  angetroffen  wird,  znr  Trichophytie  aufgedeckt  nnd  ^ia 
großsporiges,  vom  Pferde  stammendes  Trichophyton  als  Erreger  b* 
schuldigt.  Hartzeil  berichtete  tlber  einen  sehr  ausgedehnten,  hoeheradifj 
ttchmei'zhaflen  Fall  dieser  Art,  bei  welehem  nicht  nur  ein  haudirlipp 
großer  Piartuft  über  dem  linken  Mallenlus  vorlag,  sondern  aoch  kleinen 
imd  vereinzelt  stehende  Pusteln  über  den  größeren  Teil  des  Unken  Beiaei 
verbreitet  waren. 

Campana  publizierte  unter  der  Bezeichnung  Tricbophyiiisii 
derraiea  einen  Fall,  in  welchem  es  neben  einer  Triehophvtia  sapep 
ürialis  imd  uugniunm  zur  Entwicklung  eines  höhnereigroOen.  bärtli^b^a 
mit  intakler  Llaut  bedeckten,  zum  größten  Teile  uus  fibrüsem  <ieweM 
bestebendi^n  Tumors  gekommen  war,  innerhalb  welchem  kürze  Mfi^lid 
und  Oonidienfornii-n  angetroffen  wurden,  ünnfi  hat  im  Bindegewebe  nii 
Trichophytonpilze  nui'gefundeii  und  hält  die  Existenz  einer  Trichopbrti«» 
dermiea  f£lr  probleraatiseh. 

Die  Behandlung  der  Trieb ophytia  profunda  und  i;peziell  da 
Sycosis  panisitaria  stöüt  oll  auf  recht  beträch tli ehe  Scbwifrigk^ilei 
rnter  der  vielfach  empfohlenen  Applikation  von  anttparai^iinren  MJttctd 
wie  47ciigpni  Karbolöl  auf  Flanellappen  appliziert  (Lesser).  Ungnent 
Wilkinsoni  modißc,  C'hryf^arobin  in  Salbonform.  oder  als  5"/oiges  Clin"' 
sarobiatraufiiatizin,  IVü'ge'u  Siibümalalkohol  cle.,  steigern  sich  die  vor 
haudenen  entzündlichen  Ei-sc.heiüungen  öfters  sehr  bedeutend  nnd  i'H 
Scbmerzhafligkeit  wird  eine  ganz  enorme. 

Jarisch   empüehlt  folgende  Methode  al»  absolut  sicher.     Zunl^H 
werden    unter    Umsehlägen    von    essigsaurer  Tonerde    (.siehe;    «KklBI 
tlierapieO    die   Krusten,    welche   die  Haare    im    Bereiche    dej-  kranken 
Partien  verkleben,    erweicht   und    durch  Seifenwas<*hnn2en,    welche  «i 
sprechend   der   geringeren   oder  größeren  Schmerzhaft  Igkeit    tnebr  o<i*c 
minder  energisch  vorgeroramea  werden,  entfernt.     Dnnn  suchi  man  dM 
erkrankte  Gebiet  durch   möglichstes  Kurwchneiden    di*r  Haare   mil  d«' 
Schere    (nicht   Rasieren)    möglichst  anfziidfcken    und    nun    wenlra  die 
kranken  Stellen  mit   dünnen.    In   essigsaure  Tonerdi>    getanchb-n 
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läppcbeD  bedeckt,  imd  darüber  bei  Tage  küntinuierlich  heiße  Brei- 
umschläge (sielie:  »Sykosisbehaudimig«)  geinaehi.  Abends  wird  mit  lieißetn 
Wftsser  und  Seifc  lüfhlig  gewasi^hun  und  tibei-  Naebt  i^in  Dimstumschlag 
mit  essigsaurer  Tonerde,  über  welchen  aber  e-in  impermeabler  StoEf 
kommt,  mittels  BiDdentourea  fixiert.  Am  nä<'bBLen  Morp;en  wieder  Seifen- 
waschung, Breiumschläge  msw.  Ohne  daü  ^s  nötig  wäre,  eine  Epilation 
voi-zunehmen,  sieht  man  s<'hon  in  wenigen  Tagen  eine  bedeutende  Ab- 
nahme der  ent^nadliehen  äcbwellung  und  Scbmerzhafiigkeit,  und  die 
Knoten  erscheinen  nm  ein  Bedeuteades  reduziert.  Nach  zirka  14  Tagen 
sind  dieselben  in  der  Regel  bis  zum  Niveau  der  Haut  abgesunken,  die 
Ettvrung  bat  aufgehört  und  nun  kann  man  die,  nach  den  mehr  und 
mehr  energriseh  vorgenommenen  Seifen  Waschungen  noch  zu  nick  gebliebenen, 
locker  sitzenden  Haare  mit  der  Zilienpin zelte  beseitigen.  Zur  Hekämp- 
fung  der  noch  nachküraraendeii  Pusteln  genügen  nun  nur  mebr  durch 
einige  Stunden  im  Tage  applizierte  Breinmschläge  und  die  Applikation 
von  Broökescher  Pasta  (siehe:  »Sykosisbehanciluüg-')  in  der  umschlag- 
freien Zeit,  neben  täglich  zweimal  vorzunthmendeii  Seifenwaschungen. 
Die  mit  so  einfachen  Mitlein  zu  erzielende  ausgezeichnete  Wirkung  läßt 
€s  wobl  überdUssig  erscheinen,  deii  komptizierten  Apparat  der  Kat^ipbo- 
resB  (Kathode,  mit  einer  Subümailösung  in  1 :  1000  getauchten  Schwamm- 
elektrode  appliziert),  welche  nach  Joseph  ebenfalls  eine  oft  ilberraseheud 
schnelle  Wirkung  fiu(5ert,  in  Anwendung  zu  hringfln. 

Die  Trkhophytia  eczematosa  niar^iiuttA  (Eczf>ma  mnrginatain 

Hebiii). 

Die  Triebopliy t La  eczematosu  marglnata  (Eczema  mar- 
gi  na  tu  m  H  e  b  ra)  stellt  i  m  Oegensatse  zur  Trlchopbytia  superficialis 
«ine  eminent  chronisch  verlaufende,  mit  Vorliebe  an  bestimralen  Körper- 
steilen  lokalisierte  oder  von  diesen  ausgehende.  Juckende  Duulkrankheit 
dar,  deren  Beziehungen  zur  Trichophytie  (Herpes  tonsurans),  welche 

Isicb  Kum  Teil  schon  aus  der  klini^scben  Yerlaufsweise  zu  verraten 
Bcheineo,  durch  die  Impfexperimcnle  Köhners  und  besonders  Picka 
fast  mit  Sicherheit  demoustriert  wurden.  Der  Verlauf  gestaltet  sich  nach 
der  auch  heute  noch  erschöpfenden  Beschreibung  Hebras  folgender- 
maßen: Die  Anfangserselieinung,  die  man  seltener  an  ganz  fri:<iehen 
Fillen,  häufig  genug  aber  ;m  der  Peripherit'  lang  bestehender  Herdf 
zu  Gesicht  bekommt,  präsentiert  sich  in  liestalt  eines  linsengroßeo,    das 

I Hautniveau  wenig  nberragenden,  roten,  schuppigeo  Fleckes,  welcher 
binnen  10—14  Tagen  die  Orö0e  eines  Kreuzers  bis  Talers  erreicht, 
in  seiner  Mitte  einsinkt,  in  der  Peripherie  sich  aber  durch  scharfe  Be- 
ffrenznag  und  Prominenz  detitlicb  markiert   Wübrend  an  Xontaktstellen 
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■die  itineren  Partien  sicli  raelir  oder  weniger  pigmentieji  iiud  di-nwoi 
sprechend  mehr  oder  weniger  brauorol  erweisea,  bedecken  siob  di* 
frei  zu  Tage  liegeuden  Elautstelleti  mit  einer  äußerst  geringen  Schappso- 
decke.  GestuUen  sieb  die  so  entstandenen  Krankbeitshilder  demiueli 
völlig'  analog  jenen  der  schuppenden  Trlchopliyiieformen.  so  wird  ik 
Annalime  ibrpr  Identität  mit  denselben  um  so  bereL-htigter  durob  je* 
Fälle,  welche  an  der  Peripherie  deutliehe  Bläschc^n  oder  deren  B<^idiiri! 
io  Form  von  kl^inst^^n  Krilstcht^n  aufweisen. 

Erst  im  weitereu  Verlaule  treten  jene  Differeuien  zutage.  wAcbe 
die  Aulstelluug  eines  besonderen  Kmnkhoitstvpus  rechtferligeu.  oiiU' 
Üch  die  Cbronizität,  der  Mangel  jeder  Tendenz  zur  SpuiitauUeilung,  «n 
intensives,  höchst  qiuilendes  Jucken  und  das  regelmäßige  AufUnch«! 
ni;uer.  Knötcht?n-  und  Blüscheueruptionen  iunerhalL  der  selioii  Wralici^ 
Stellen. 

Als  Bosiiliat  dieser  Faktoren  finden  sieh  die  nunnu-tir  :iuch 
langsameren  Tempo  sich  ausbreitenden  Plaques  vielfach  zerkratz!  und 
auch  in  ihren  mittleren  Auteilen  mit  Exkariation^n.  Blt]tkrü>< Echan. 
Schuppen  besetzt  und  iu  Folge  der  kontiauierlich'cn  lasvilt«  in  di^r  Be^ 
tiefdimiiel  pigmentiert  und  zumeist  nwb  auüen  dnreh  einen  erhalwn»«. 
von  Schuppen  und  Krüstthen  besetzten,  mehr  oder  weniger  koDunuirr 
lieben  Wall  abgegrenzt. 

In  dieser  Weise  verlauft  das  Eczema  margiDatnm  dnrt-U  Fiele  Jahr* 
und  seheint  Überhaupt  kaum  jemali^  zur  spontanen  Rückhildang^  in 
konamen,  wodurch  es  sieh  in  augenfhliiger  Weise  von  anderen  Tricht>- 
phytieformen  uoterscbeidet. 

Die  Lokalisation  des  Leidens  wird  dnreh  besondere  Momente  be- 
stimmt, unter  denen  die  forldauernde  Mazeration  der  Haut  die  wichtig«* 
Bolle  spielt.  So  bild&n  die  inneren  SchenkelQächun.  goweit  ihnen  du 
Skrotum  anliegt,  einen  bei'orzugteu  Ausgangspunkt  dtsselLen.  »wi 
welchem  aus  es  auf  die  Vorderfläche  der  Obersehenkel  einerseits,  vd 
das  Perineum  und  die  Hiuterbaiiken  anderseits  ilhergreifen  kann.  Bau 
nimmt  es  von  den  durch  HängebrQste  niazcricrlen  UanlstL'tleu  s^iocn 
Ausgang,  bald  aber  au^^^h  infolge  künstlicher  Mazeration,  wie  ini^be^wii' 
nach  längerem  (iebraueb  von  nassen  Leibbinden,  im  Berpi«-he  .).t  da' 
betroffenen  üautpartieo  von  mehreren  Sielten  gleichzeitig. 

Aui:h  am  Naeken  und  Halse  liotnmt  das  leiden  affenliar  unter  dem 
Einflüsse  gesteigerter  Sehweifisekretion  und  ßeibung  von  Seit*  AtrKiäAn 
oder  auch  üach  lange  furtges^rtzten  t'euchtwarmen  Umschlägen  ntstanik. 
präsentiert  sich  hier  jedoch  unter  einem  etwas  differenten  Bild*,  in»»- 
ferne  dif' Kreisbildung  weniger  de^iiilioh  ausgesprochen  Is1  und  dieAfidt- 
tion  iu  Ffirui  von  2—5  rm  im  Üurelimesser  betragenden  Flaqocs  «■ 
schetDt,    welche    keine    besondere  Tendenz  Mm   peripheren    Waclwop» 
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zeigen  und,  wenn  auch  im  Zentrum  dppnniiert.  in  ihrem  größten  L"ra- 
f&Qge  mit  derben,  gliiuzeuden,  trockcneD,  La  das  Mosaik  d<fv  Haut  einge- 
ftigten  und  nur  teilweise  zi'rkratzteii  KnOkbea  besetzt  (!!rsehfliuen,  und  so 
eitte  derbe,  von  tiefen  FuiT.hen  durchzogene  Fläche  darbieten,  welche  an 
das  Bild  der  LIchünifikatton  erionert, 

HiQsJchtUcb  der  Anatomie  der  Erkninkung  liegt  nur  das  Resultat 
der  emg-ebenderea  Untersucbungen  bplegler^  vor,  welcher  eigentCtm- 
liehe  Veränderungen,  namentlicli  im  Berijiche  der  Hornschicht,  antr«ll 
Es  ergab  sich  die  Gegeüwart  von  Knötcbeu,  welche  teils  dureh  die 
Anhäufung  von  spindelfiirmigen  Zellen,  teils  durch  die  Gegenwart  einer 
iiomogeneu  Protoplaämaraasse,  in  der  Zellkerne  eingelagert  sind,  also 
«US  «inem  sogenauuten  Synzitium  im  Bereiche  dt^r  Uornschiebt  ge- 
bildet werden. 

Mit  der  Bildung  des  S;n2Ltiumfi.  welche  auf  die  Lebenstätig- 
keit der  Pilze,  die  sieh  nur  Em  Knötchen,  niemals  im  Rete  linden. 
zurdekzufiihreu  sei,  entsteht  unter  dem  Knötchen  eine  neue  Horiischit:lU, 
durch  welche  dasselbe  abgehoben  winl.  Außer  den  geschilderteu  Knöt- 
;6iD  landen  sich  noch  solche  vor,  deren  liihalt  aus  geroiniL-uein  Ei- 
iat  bestehe.  Neben  diesen  innerhalb  der  Uornschicht  sich  abspielen- 
den Vorgängen  konstatierte  Spiegler  ein  interspinales  Ödem  und  in 
die  erweiterten  Spalträunje  viellaeh  spindelförmige  Zellen  eingelagert, 
>die  sieh  durch  die  ISpallräume  diirchzwüngen.  um  zur  Epiiiefmis  zu 
gelangen  und  dann  im  Knötchen  das  xellige  Inliltrai  bilden«.  In  den 
Papillen  und  in  den  verschiedensten  Schichten  der  Kntis  fdndcn  sich 
nm  die  (iet'iLsse  ganze  Schwärme  solcher  Zellen.  Ks  wird  weiterer 
Untersuchungen  bedtirlen,  um  diö  r»>suUicrtnden  Unklarheiten  zu  be- 
seitigen. 

Die  Diagnose  fußt  auf  der  Ha^rtnäckigkeit  des  I^eidens  und  der 
ieselbc  demonstrierenden  tiefen  Pigmentierung.  der  Unregelma.ßLskeit 
er  einzelnen  Eritptionen,  dem  intensiven  Juckreiz  und  der  niangeinden 
Tendenz  zur  spontanen  Abheilung,  beziehungsweise  dem  jahrelangen 
Bestände  des  Leiilens.  Die  -scburie  Begrenzung  mittels  eines  gegen  die 
Periplierie  erhabenen  Randes  begründet  für  sich  allein  die  Diagnose 
nicht  und  kann  auch  anderen,  sich  in  ihrem  Verlaufe  verschieden  ge- 
stalteten Prozessen  eigentümlich  sein. 

Mit  dem  Eczema  nuirginatum  durch  seine  Hartnäckigkeil  und  den 
intensiven  Juckreia  verwandt  erscheint  die  tou  H,  Hebra.  beschriebene 
Derma tomycosis  fieiuarum.  welche  sich  dureh  die  Bildung  von 
kleinen  graugelblichen,  flachen,  derben  und  stark  glänzs-nden,  sireiten- 
torniig  oder  in  Nestern  angeordneten  Knötchen,  in  denen  sieh  stets  Pilz- 
eleniente  finiien.  auszeichnet  und  sich  in  beiden  Ellenheugen,  Kniekehlen 
und  am  Ha!se  lykalisiert.  Die  Affektion  untersclieidet  sich  demnach  vom 
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Eczcnia   marg'iDatuin    durch   Beine   Lokalisation    und    den   Mao^ 
scharfen  Bandes. 

Das  Eczema  margiuatum  gebort  2U  dea  harttiäckigsteu  Un^ 
krankh/itea  nod  rmdivi&rt  selbst  nach  den  energischesten  Karen  gana. 
Die  Thörapie  desselben  kaon  in  der  Anwendung  von  Unguent.  coim 
scabiem  (in  Eiiireibungszyklen  von  12 — 16  Einreibungen)  bef^tebeo.  n»» 
rftuf  unter  Puder-  oder  Pasten  an  Wendung  die  Abschaltmg  der  nwrti- 
Ijzierteu  Epidermis  abgewartet  wird. 

Dieso  von  Hebra  vornehmlich  gedbte  Behandlung  wird  abi^  iu  ilic 
Reget  voo  Rezidiven  gefolgt.  Jariseh  glaubt  ti:  dieser  Bezieban^  tMiseR 
Erfolge  durch  die  konsequente.  luebrwöcheQtiiche  oder  selbst  meh^nona^ 
liehe  Einpinselung  einer  5 — lO^pigen  Pyrogaüolsalbe  erzielt  m  ba^^ 
weiche  auf  die  kranken  Stellen  mügliehst  dünn  eingerieben  und  i^| 
Puder  bedeckt  wird.  Bei  dieser  Behandlungsmethode  bilden  alterdin^ 
die  offenbar  unter  dem  Einflüsse  des  Schweißes  zustande  koRHQ^iMiat 
Derinatitiden,  welche  das  zeitweilige  Aussetzen  derselben  und  die  B^ 
handliiug  mit  indifferenten  Mitteln  erfordern,  störende  Zofillle.  Vielf 
Patienten  vertragen  aber  die  Pyrogallolapplikationeo  sehr  gat  und  «ny- 
tinden  schon  nach  weuigen  Einpinselungen  eine  wesentliche  Vi 
rung  ihres  Juckreizes,  was  gewiß  auch  zur  Empfehlung:  des  io  der 
radikal  wirkenden  Mittels  beizuirageD  geeignet  ist. 

Auch  der  fJebrauch  von  Chrysarobinsalben,  NaphtholsaIb«n  ('ö' 
wird  empfühlen.  Mit  Rücksicht  auf  die  drohenden  Rezidiven  scheint  » 
zweckinäQig,  den  Haiipikuren  noch  den  Gebrauch  Ton  Schwefclbadefa 
mit  nachträglicher  Applikation  von  Zinkpasten  folgen  zu  lassen. 


Die  Trichophytia  unguium. 

Dia  Trichapliy tili  unguium,  welche  teils  iu  ^ombinatiAn  nii 
süideren  TrlchopliytOQerkrankuogen,  teils  nnalih&ngig  von  solrheu  ImibHiW 
wird,  bietet  wenig  charakteristische  Erscheinungen.  Die  Niigfl  prsciii 
meist  in  ihren  vorderen  Anteilen  yoid  Nagelbette  Wicht  nbg^hobt.>D,  gel! 
weiß,  verdickt,  höckerig,  glanzlus  and  splitterig.  Die  Zugeliörigfc*U  ^ 
Affektion  zum  Herpes  tonsurans  wird  sicli  nebei)  dem  Pilzbefimilc  m  der 
gelockerten  Nagelsubstanz  nur  durch  die  gleichaeitige.  Gegenwart  vtm  an- 
deren Trichophytie  formen  erweisen,  während  in  Jenen  FälK-a.  in  deorn  n^ 
das  Leiden  ala  selbstündiges  prfiscntiert.  der  Beweis  cter  trieb ophrUsen  ytoc 
schwer  zu  erbringen  sein  dürfte.  Kaposi  empfiehlt  ileniuacb,  in  solcfa*» 
Fallen  hesser  von  OnychomykoBis  schlechtweg  zu  sprechen. 

Bei  dem  Mangel  charakteristischer  Symptome  wird  sich  die  Oartbeof* 
koae   von   den  Veräudenin^en,    welche   die  Nägel    infolge   ander'  K^ 

krankungen:  Psorinsis,  Liehen  rubwr  elc„  erleiden,  nnr  durch  d^-'n  .  ■»* 

leicht  nuchweisbaren  Pilzbefund  nntersohoidca  lassen.  Nnrb  Plaat  kano  SM 
dadurt^h  Knlturen  erzielen,  daU  man  die  Nägel  mit  df-r  Xajg«|(nl«  b«ha»iA 
□nd  den  Staub  dann  aussät. 


Litemtar. 
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Die  Behandlung  der  eeLr  liartnäckigen  AfFektion  besteht  in  Entfernung 
der  er)rrankt«n  Nü;^eUubstaDZ  tnitteU  Schalildtfds  oder  Schüre  uud  der 
Applikation  vo-q  Jodiinktnr.  Jod-.IodkaliHmlö3img  (1:2:  100).  1 — 2^/ßig6m. 
Subijuiatalfcohol,  bei  gleichzeitigem  Gehranche  von  Kautschukfingerlingen  etc. 
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Pityriasis  rosea  Gibert. 

Die  Pityriasis  roses  chui-akterlsiert  sieh  durch  das  atnt«  Ab 
miliarer,  roter,  zarter,  flarber  KuiikJiea,  wtiche  sith  ^hr  rasch 
Fläche  au-sbreiteri  und,  währ^ecct  sich  alsbald,  scbun  oach  wenii 
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ein«  zentrale  Abblftttening'  der  HooisctiLclit  einstellt,  zn  ÜDsen-,  nng^^l- 
niid  bis  zu  laltTgroÜen  Plaques  heraiiwaehsfü,  welche  in  Ihrer  Peripherie 
unregelm^öi^  zaekig  begrf-Qzt  und  lebhafter  rot  (lft(,hsrot)  erscheineu, 
in  den  zentralen  Anteilen  eine  gelblicbc  bis  brüimliehe  Fslrbung  an- 
nehraen.  Die  die  Plaques  bekleidende  Hornschicht  zeigt  eine  trotkeoe, 
wenig  ^esßbrueidjge  BeschaO'eijbeit  uad  erweist  siub  demgeniäß  üigui- 
tflmlich  gel^ltelt.  Sie  kommt  in  den  mittleren  Partieu  in  der  Weis? 
znr  Ablösung,  daß  der  desf|uamierende  Anteil  üacb  außen  ron  einer 
Epidermisfranse  timsäumt  erscheint.  Oft  besteht  ein  tsolierler  größerer, 
rnnder,  oder  ovalärer  Fleck  am  Stamme  oder  am  Ualse,  welcher  acht 
bis  s^ebn  Tage  der  Eruptiun  vorausgeht  (Plaque  primitive  [Broeq]). 
Die  geschilderten  Knötchen  und  Fleeken  tinden  sieh,  vom  Schulter-  oder 
BetkengfirLd  ihren  Ausgang  nebmcnd  und  iüsbesondtre  an  der  uoteren 
Hal&partiö,  der  Supraklavjkulargegend  und  der  Achseltalte  in  ihren 
Charakteren  deuilieh  hervortretend,  meist  in  znhlreiehen  Exemplaren 
und  mehr  oder  weniger  dieht  gedrÄugt  stehend,  und  der  Spaltungs- 
rithtung  der  Haut  entepreehend  gelagert  am  Stamme  und  den  Ex- 
tremitäten; Gesieht,  Hände  und  FQße  sind  gewiß  nur  gani  nusnahras- 
weise  befallen. 

Unter  meist  nur  mäßigem  Jucken  kommt  es  im  Laufe  von  drei 
bis  zehn  Woebeji  zu  neuen  Nachschöben,  Vergrößerung  der  ursprüng- 
lichen EfBoreszenzen,  Ronflui^nz  derselben  und  schlieülich,  nachdem  dier 
erythematüse  Hof,  welcher  die  einzelnen  Flecken  umsütunte,  geschwunden 
ist.  zur  Abheilung  mit  Hinterlassung  mehr  oder  weniger  deutlicher 
Pigraenlieningen. 

Die  Auatomie  der  Pityriasis  rosea  wnrd<=  von  Jaquet,  Unna 
und  Tandler  studiert,  ohne  daß  sich  übereinstimmende  Resultate  er- 
geben hatten.  Ersterer  fand  die  mit  dem  Schabiöffei  entfernten  Hurn- 
Zellen  transparent,  glasartig,  xnweÜen  leicht  grunuSiert,  die  in  glöicher 
Weise  gewonnenen  Relezellen  normal.  Auch  Tandler  fand  die  Horn- 
schitht  intakt,  hie  und  da  eine  leichte  AufblAtterung  der  einzelneß 
Lagen,  niemals  jedoch  eine  bläschenförmige  Abhebung  oder  Rundzellen- 
ansammlung im  Stratum  corneum:  das  Stratum  granulosum  nichts  Ab- 
normes zeigend,  das  Hett*  Malpighü  von  gewOhulichsn  Ditnensionen, 
die  Kern«  der  Epithelien  in  allen  Zeliagen  gut  gefärbt,  die  Zellen  selbst 
nicht  verändert,  zwischen  denselben  spärliche  Leukocyten,  die  sich  nur 
an  den  der  Peripherie  des  Herdes  entsprechenden  Stellen  etwas  dichter 
angehäuft  findeu.  Unna  hingegen  fand  schon  an  kleinen,  kaum  er- 
habenen, rosaroten,  in  der  Mitte  mit  rauher  Oberfläche  rersefaenen 
Efflore8zenz''n  eine  ziemlich  starke  Verdickung  der  Stachelschrchl  und 
eine  auffällige  Menge  von  Mitosen  in  der  Keimschichi:  und  die  Epithelleisten 
uicht  unerheblich   vergrößert.   Auch  die   Follikeleingäuge  partizipierten 


an  cliesi^r  Akhiithose:  >eiTi  deullieh  ausgesprochenes,  intereptlheÜtles 
der  unteren  Stachelschi  cht  geselltf  sieh  diesen  Vfränderangen 
LeHkocyten  landpa  sich  nur  sehr  spärlich  oder  fehlten  g^aus.  Gefeo  äti 
ZeDtmra  der  Effloreszenzen  tindet  sieh  auch  eine  Veränderaiig  in 
Btachelschicht.  welche  die  hier  eintretende  Schuppenbildung  eioi«» 
und  erklärt.  Die  Stachelzellen  sind  aulge quollen,  weniger  stark  tiogilw], 
aloßeu  dicht,  ohne  deutliche  SUcbelnn^,  aneinander  und  sind  ztigläcli 
von  oben  her  abgeflacht.  Die  darüber  liegende  Körnerschicht  schwind* 
und  die  so  in  der  Fläc^he  ausgedehnten  ödematöseu  Stachelzellen  g^ua 
direkt  in  kernhaltige,  platte  Hornzellen  über  (P^rakeratose), 

In  d«r  Kutis  und  besonders  im  Papillarkörper  finden,  ^ch  ud 
Ta nd  1  er  und  U nn a  beträchtlichere  Entzündun crserscheinungeo,  & 
Weiterung  der  Getaße,  Ödem,  reicbliehe  Ansammlung  von  Bandit 
um  die  Gefäße  (Taudler),  großer  Beichtum  an  neuen  Biodegembl 
Zellen  (Unna). 

über  die  Ätiologie  und  Natur  des  Leidens  sind  die  MüuH^ 
bis  zum  heutigen  Tage  geteilt.  Wahrend  Hebra  dasselbe  als  dn«V^ 
des  Herpes  tonsurans  ansah  und  als  »Herpes  tonsaraos  mici 
lüsüs«  bezeichnete,  eit^e  Aul'fassuug,  der  sich  auch  Kaposi  Yoilkomiiu 
aDBchloU,  bildete  sich  mit  Rücksicht  auf  den  regelmäßig  negattrea  Bi 
fund  an  Füzelementen  die  allgemeine  Ansicht 'heraus,  daü  diese  vmn 
voQ  Gibert  als  Pityriasis  rosea  beschriebene  Erkrankung  mit  ¥iän 
pilzen  nichts  zu  tun  habe  und  als  Leiden  sni  g-enerJs  anfzofassea  M 
Nur  Eind  die  Meinungen  inBolerne  geteilt,  als  die  einen,  z.  B.  Bt«k 
dieselbe  mit  dem  Herpes  tonsurans  m&culosus  Hebrt  (dem  aiM 
die  Bedeulung  einer  Fadenpüzerkranknng  nicht  zukomme)  volleads  idmö 
fizieren,  während  die  anderen,  wie  Pick.  Elaschko,  Tandler  u.  &> 
zwar  die  (seltene)  Eiistenz  ebes  echten  Herpes  tonsurans  maaüom 
zugeben,  die  übergroße  Zahl  des  seit  Hebra  so  gedeuteten  FilJe  ^ 
der  Pityriasis  rosea,  also  einer  eigenartigen  Erkrankung  *agBfe|iM 
ansehen.  ^H 

Was   die   klinischen  Dißerenzt^n   beider  Erkrankungen   betrifi,  « 
wollten    Brocq  und  Jadassohn   in   der   weniger    scharfen   BegnaOtf 
der  Plaques  und  der  unregelmUßigeren  Sreislbrm  der  Effioresseun  kt 
Pityriasis  rosea  ein  Unterscheidimgsmerkmal  erblicken,  während  Blssehi* 
dies  bestreitet  und  das  Vorkommen   von  Pityriasis  rosea-FüJen  ■* 
scharf  begrenzten  kreisrunden  Plaques  behauptet,    indes  der  Uerp«  tm- 
SQrans   oft  sehr   unregelmäßig^e  Formen    bilde.    Nach  HIaschko  wtM 
die  Haupt  unterschiede   gegeben:    »I.  In  dem  typischen    zeatnüoi  A^ 
blättern  der  Pityriasis  roseii-Papel   und   der   konsekutiven  BiMai;  oKt 
größeren,   glatten,    leicht   gelblich   gefärbten,   lentralen  Partie  mÜ  w^ 
deutlichter  Oberhautfelderung.  die  geringe  Desquamation   bei  Pttyri* 
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rosea;  2.  io  dein  verschiedenen  Verlaufe:  die  Pityriasis  rusea  hat  einen 
ijkliscben  Verlauf,  sie  helle  spontan,  der  H<?rpes  toiisimins  nicht;  3.  wo 
beide  Krankheiten  Lüulig  vorkommen  (Breslau,  Berlin),  entwickle  sich 
nie  aus  einem  Herpes  tonsurans  der  Bnrbiersluben  die  Pityriasis  rosea«. 
■U  Löwen bach    meint,    daU    in    dem    klinischen   Bilde    des   Herpt^s 

^tonsurans  maculosus  et  squamosus  und  der  Pityriasis  rosea  nur  einige 
graduelle  Unterschiede  bestehen,  und  zwar  sei  die  letztere  AtTektion  die 
leichtere,  der  Herpes  tonsurans  die  schwerere.  Doeh  stimme  dies  inso- 
ferne  nicht  iriit  dem  histologischen  Bilde,  alö  bei  Pityriasis  rose»  die 
schwereren  Veränderungen  gefunden  werden.  Bei  Herpes  tonsurans  ist 
näch  Löwenbach  mehr  die  Epidermis  und  weniger  die  Kutis  beteiligt, 
dagegen  finden  sieh  bei  der  Pityriasis  rosea  starke  Veränderungen  im 
oberen  Teile  der  Kutis  und  umgekehrt  in  der  Epidermis  eine  nur  mäßige 
ParakeriUose  und  Akanthose  mit  leichtem  interzellulären  Odem  und 
Lßuköcytose. 

Hollmann  konstatierte  gelegentlich  seiner  umfangreichen  Unter- 
suchungen (Qber  200  Präparate)  in  den  jüngeren  makulBsen  Efflcre- 
szenzen  vorwiegend  Veränderimgen  in  der  Kutis,  besonders  perivasku- 
läres  ZeUinfiltrat  im  Papüliirkörper,  bei  alteren,  bereits  zu  kleinen  Papeln 
entwickelten  Effloreszetizen  eine  starke  Zunahme  der  entztindliehen  Er- 
scheinungen in  der  Kutis.  Er  be.stÄtigt  die  von  Unna  als  spougoide 
I  Umwandlung  des  Epithels  bezeichneten  pathologischen  Vorgange.  Die 
von  Unna  besehriebene  Bläschenbildung  (analaog  der  beim  Ekieml 
konnte  HoUraann  nur  in  einem  Präparate  auffinden.  Hollmann  glaubt, 
daß  der  KrankheitspiozeO  in  der  Kutis  seinen  Anfang  nimmt  und  erst 
später  auf  die  verschiedenen  Epithelschiehten  übergreift.  Die  bisher  ver- 
öffentlichten differenten  Befunde  entsprechen  verschiedenen  Eniwicklungs- 
stadien  der  Krankheit. 

PI  Die    bakteriologischen    Untersuchungen,    wie    sie    von    Köbner, 

Jaquet  und  in  jüngerer  Zeit  mittels  des  Kulturverfahrens  und  geeigneter 
'  Färbemethoden  von  Tandler  vorgenommen  wurden,  haben  so  gut  wie 
negative  Resultate  gegeben.  Bei  dem  Umstände  aber,  als  man  die  Er- 
fi  krankung  ziemlich  häuGg  hei  Individuen  antrifft,  die  dem  Kaltwasser^ 
W  Sporte  huldigen,  oder  nachdem  profuse  Sebweiße  vorausgegangen  sind,  wird 
W  man  trotz  der  obigen  negativen  Ergebnisse  an  eine  eklogene  Ursache 
^  denken  mßssen  und  mit  Keisser,  Jadas&ohn,  Brocq  u.  a.  die  p&ra- 
■  sitäre  Natur  des  Leidens  supponieren  dürfen.  Zur  Sttitze  dieser  Auf- 
fassung wäre  auf  die  groüe  Ähnlichkeit  mancher  Fälle  mit  dem  Eczema 
>  seborrhoicnm  hinzuweisen,  welche  es  wiederholt  unmöglich  erseheinen 
I  '    laut,   beide  Erkrankungen  voneinander  zu  unterscheiden:  auch  Besnier 

ibat   auf  die  Schwierigkeit   der  Differentialdiagnose    in    dieser  Beziehung 
hingewiesen.  Andere  Autoren  wollen  innere  Ursachen  für  da»  Auftreten 
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der  Erkrtiiikimg  besehuUlJgon,  Dach  Tandler  scheine  der  gwi»  Knul 
heits[jmzeß  »i'iii  eryihemalöser  zu  sein,  der   Weg  der  Cberlnig"imgr  <i*oi- 
naeh  kein  ektogeinr,    wie  bei  einer  Mykose,    sondern    ein    inowi^r. 
über  wir  freilich  n'n^hts  wissen«. 

Die  Diagnose  stößt  boi  der  Eigenart  des  Krnakheitsbildes 
auf  Sehwierigkeiten.  Selbst  in  jenen  noch  ganz  frischen  Füllen," 
welolien  die  Kii&tßheu  im  Krankheitsbilde  diuniuieren,  wodurch  «jw 
gewisse  Ähnlichkeit  mit.  dem  papnlösen  Ekzem  zustande  kommt,  w^jui 
sieh  stets  sehon  vereinzelte  Flecken  mit  der  so  charakteristisclieo  zen- 
traleäJ  Abblätteruag  der  Horns<:hicb(,  eventuell  der  Plaque  primitive 
finden  lassen. 

In  differentinldiagnostischer  Hinsieht  konnten  die  Boseola  syphi- 
litica, die  Pityriasis  versieolor  und  diis  Eczema  f¥eborrhoj.ruiB 
weitfers  in  Betracht  kommun.  Die  zentrale  Scrhuppung-  wird  die  R&stdi 
aber  auf  den  ersteu  Bück  ausschließen  lassen.  Die  Pityriasis  Ter»i> 
eolor  wird  si^h  in  der  Regel  schon  durch  ihre  besondere  Färbung  aod 
g&xi'i.  besuuiiers  leicht  durch  den  Umstand  dlfierenziei''en.  daü  die  enti 
sehon  deutlich  rorbandene,  ader  erst  dnreb  den  kratzenden  Nagel  n 
produzierende  Scbuppung  sich  auf  den  ganzen  UmAing  der  Eßltffceaau 
erstreckt;  der  leicht  zu  führende  Nachweis  dfr  Pilze  und  ihrer  fti^n- 
tflmlichen  Anordnung:  wird  zum  Überliuü  jeden  Zweifel  be^eili^^n.  Der 
Schwierigkeiten,  welche  der  DilferGntialdiagDose  mit  dein  Eczema  seboff- 
hoicum  ofL  entgegenstehen,  haben  wir  bereits  Erwäbniing  getan.  Ptr 
Lükalisation  und  die  Gegenwart  anderer  Formen  des  seborrhoiscbcB 
Ekzems  werden  zur  Orientierung  zu  verwerten  sein. 

Bezflglich  der  Unterscheidung  von  Herpes  tonsurans  wird  noch 
vorläutig  nur  dem  Mangel  oder  der  Gegenwart  von  Fadenpiltett  dl*  e^l^ 
scheidende  Rolle  zufallen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist,  wie  sich  ans  dem  g^s^-hilderta 
Krankheifsverlaufe  ergibt,  eine  günstige,  nachdem  die  Uberwieeeud»?  Zahl 
von  Fällen  in  einem  Zeiträume  von  sechs  bis  7^bQ  Wochen  spoo^ 
abheilt;  doch  gibt  es  Fälle  von  weit  längerer  Dauer.  Hatlopem  ^H 
die  Affektion  durch  vier  Jahre  bestehen  g'eseben.  Auch  Besnier-DoTvB 
betonen  den  gelegentliehen  hartnäckigen  Uharakter  derselben  »od  «- 
wähnen  des  Vorkommens  einer  besonderen  Eteizbai-keit  der  Haut  jaaoebff 
befallener  Individuen.  Eine  Tendenz  zui*  Rezidive  besteht  bei  dem  Lei4(B 
nicht 

Die  Therapie  wird,  nachdem  die  Erkrankung  nach  mebrwCofaeflt- 
lieber  Dauer  in  der  Regel  spontan  abheilt,  nur  von  solche»  Viuek 
Gebrauch  machen  dßrfen,  welche  die  Krauken  nicht  tu  sehr  lHlbti|f(i- 
Im  allgemeinen  erscheint  das  Trockenhalten  der  Haut  als  euur  dtr 
wichtigsten  therapeutischen  Faktoren.   In    der  Mehrzahl    d.-r  ^I#  wW 
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man  nach  Anwendung  austrocknender  Mittel  innerhalb  drei  bis  rier 
Wochen  Heilung  eintreten  Heh*iO. 

Unter  dieses  haben  «Ich  bewährt;  die  ApiilikHtion  dex  Lassarschen 
Pftst«  mit  Puderanwendung,  eventHell  mit  dem  Zusätze  von.  I — 2"/ö  Lac 
sulfnris.  In  hartnäckigen  Fällen  Einreibungen  mit  folgender  Salbe; 

Kp.  Naplitlii^l, 

Flor.  pnlf.  aa.  100, 
Sap.  viridis  &0"0, 
Axnngiae  porci  lOO'O, 
Cretae  alba*  100. 

welche  in  analoger  Weise  wie  bei  den  Krät^kuren  zweimal  eingerieben. 
wurde,  ganz  befriedigende  Erfolge  erzielt.  Bei  beBtehender  größerer  Reia- 
barkeit  der  Baut  wird  niEin  von  derseEben  aber  keinen  Gebrauch  machen 
dürfen. 

Ferner  empfiehlt  aich  1— 27„iger  Salizylalltöhol  mit  107«  Glyzerin 
ttaglich  zweiinnl  eingetupft  und  hierauf  eingepudert). 

Der  für  den  Kranken  so  beschwerlichen  Schraierseifeneinreibungen 
(zweiniÄl  täglich  durch  drei  bis  sechs  Tage),  wie  5ie  von  Eehra  emp- 
fohlen wurden  und  auch  noch  von  Kaposi  in  Verbindung  mit  27o  Naphthol 
verwendet  werden,  wird  man  vollends  antraten  können. 
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PiifrläBiB  rersieolor. 


Pityriasis  versicolor. 


Die  Pityriasis  Tersicolor  ist  durch  das  Auftreten  von  bräualidi  ge- 
färbten Flecken  infolge  Vegetation  des  vun  Eichaledt  eDtdeckteo  Pilzes, 
des  sogeaaantea  Microsporon  furfur.  ia  den  oberDächlicbsten  Bora- 
schichten  charakterisiert. 

Diese  Flecken  könneu  in  bezug  auf  ihre  Form,  Farbe  und  Abs- 
dehjiuug  ^roOe  Differenzen  darbieten.  Bald  erscheinen  s'w  als  steckuA<Je^ 
kopfgroße,  an  dt^n  FollikeltnündaDgen  sitzende  Verfärbungen,  bald  tls 
linsen-  bis  bellergroße  oder  weit  größere,  gleicbrnrißig-e  oder  Kreisfurmai 
darbietende  Plaques,  bald  Überzieheo  sie  ausgedehnte  KauLstellen  ziemlidi 
gleichmäßig  tmd  nur  wenig  nürmal  gebliebene  Hautpartien  Kwi^cbtii  sieb 
fassend.  Ihre  Farbe  variiert  vom  Tiefdunkelb räumen  bis  auni  Lichtbräunl]>cbeD, 
oder  der  Farbe  eines  lichten  Milehknffees:  insbesondere  ist  die  titrfbnuDi' 
F&rbung  den  kleinen  Flecken  zu  eigen,  während  die  atisgedebateu  FlirbcH 
meist  LQ  lichteren  Farbentöoen  erscheinen. 

Die  Oberfläche  der  Flecken  erweist  sich  bald  glatt  oder,  wie  la 
der  Kegel,  leicht  schilfernd;  der  kratzende  Nagel  vermag  aber  ateu  rfte 
oberflächliehsten,  von  Pilzen  durchsetzten  Hornsehichten  absustretfeu.  Die 
Flecken  sitzen  als  abnormer  Belag  der  unveränderten  Haut  aaf  und  es 
ist  nur  die  OberÖäeheastniiktup,  welche  eine  Änderung  erfahrt;  nurwam 
unter  dem  Einflüsse  vermehrten  8chwitzeuB  vermehrtes  Jucken  vorliep 
und  gekratzt  wird,  rötet  sich  die  Basis  der  Pitynnsisplaques  und  si# 
erscheinen  etwas  sukkulenter. 

Die  Affebtion  kann  sich  an  jeder  Kürperstelle  mit  Ausnahme  der 
Flachh&cvde  und  Fußsohlen  (deren  Vorkommen  daselbst  wurde  Qbrigctt 
in  der  telizleji  Zeit  ebenfalls  behauptet,  Smith,  Gotheil)  lok&lUienüL 
Die  Lieblingssiellen  ihre8  Auftretens  sind  aber  die  unteren  Partien  da 
Halses,  die  vordere  und  hintere  Thoraxwand,  die  Schultern,  Achaeihöhten 
und  Gelenksbeugen  überhaupt. 

Der  Pilz  der  Pityriasis  versicolor,  dessen  Nachweis  io  den 
gekratzten,  mit  Kalilauge  befeuchteten  Schuppen  mit  Leirbtigkeil  gelt 
präsentiert  sich  in  Form  meist  kurzer,  geathlängelter  oder  U-turmig 
krümmter,  wenig  verzweigter  Ffidon»  awisehen  welchen  die  häufen  rTirmig« 
Anordnung  d*^r  Gonidien  dem  mikroskopi sehen  Bilde  ein  charuktorisiJArh« 
Aussehen  verleiht.  Die  WucherungsstäLte  des  Microsporon  furfur  büdn 
aussehlieülich  die  Hornsehichten;  das  Rete  inucosum  und  die  Uuare  bleibet 
von  demselben  immer  verschont. 

Sichere  Reinkulturen  desselben,  welche  schon  von  Seblen  oU 
Unna  und  Kotlnjar  herzustellen  versucht  wurden,  gelangen  uutweif«^ 
baft  Spietschka  und  Matzenaner,   welche   mit    denselben    auch  «it- 
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w&ndfreie  Impfresutlate  erzielten,  die  abrigens  auch  schon  KölDüer  und 
Hublö  mit  den  Schuppen  gelungen  waren. 

Unter  einer  großen  Zahl  von  geimpften  Platten  ist  meist  nur  anf 
ganz  wenigen  eine  Kultur  zu  erzielen.  Hat  mau  aber  einmal  eine  Eultiir 
von  Slierosporon  furfur  erhalten,  dann  ist  diese  leicht  auf  alle  gebräuch- 
lichen Nährböden  weiter  öberiinpfbar  (Mntienauer),  Die  Kulturen 
wachsen  langsamer  als  die  von  Trichophyton  oder  Favus;  die  Cbertragung 
dei  Reiubultur  des  Mierosporou  furfur  ai]f  den  Menschen  haftet  gleich- 
fftils  schwerdt  als  bei  den  geniianten  Dermatouiykosen.  Vörnerwill  aller- 
dings auf  einer  Mischung  von  Schweinesernm  mit  Wassenigar  sehr 
regelmäßig  sebon  nach  kurzer  Zeit  Kulturen  erhallen  huben.  Doch  hat 
H.  C.  Plaut  neuerlich  die  Schwierigkeit  der  KuUirieruDg  bestätigt. 

Wiewohl  die  Pilze  bei  Pityriasis  veraicolor  in  Massen  frei  zu- 
tage liegen,  so  ist  die  Gefahr  einer  Ansteckung  doch  eine  minimah-, 
man  kann  sagen,  daß  die  Krankheit  so  gut  wie  nicht  kontagiö&  ist.  Es 
gehört  zweifellos  eine  ganz  bestimmte  Beschaffenheit  des  Hautorganes. 
wie  es  ftbrigeps  keineswegs  etwa  bloÜ  oder  auch  nur  besonders  vorzugs- 
weise Phthisiker  habeu.  dazu,  um  dieser,  wie  es  scheint,  sehr  allgemein 
verbreiteten  Pilzarl  als  Nährboden  zu  dienen  (Jadassohn). 

Die  Pityriasis  versioolor  gehört  vornehmlich  den  mittleren  Lebens- 
perioden  an;  sie  wird  bei  Rindern  (Allen)  und  bei  alten  IndiTiduen  nur 
ftosnahmsweise  angetroffen. 

Die  Diagnose  der  Pytriasis  versicolor  gegenüber  anderen  Flecken- 
bildungen, wie  Pigmemtauomalien,  Koseola  syphilitica  etc.,  mit  welchen 
dieselbe  eine  gewis.'ie  Ähnlichkeit  aufweisen  kann,  wird  durch  die 
schilfernde  Oberfläche,  die  Abbratabarkeit  und  im  Notfalle  den  Nachweis 
der  charakteristischen  Pilzforraen  stets  leicht  möglich  sein. 

Die  Prognose  der  Affektion  ist  in  bezug  auf  die  Dauer  und 
definitive  HnUbarkelt  nicht  günstig,  nachdem  die  Behandlung  wohl  die 
bestehenden  Erscheinungen,  niiht  aber  die  Disposition,  derzufolge  sich 
alsbald  wieder  Rezidiven  einstellen,  zu  beseitigen  imstande  \&t. 

Bei  der  Behandlung  können  alle  jene  Mittel  Verwendung  finden, 
welche  eine  Abschalung  der  Hornsehicht  bewirken. 

Bei  nicht  zu  groüer  Ausdehnung  bilden  Eiupinselungen  der  Flecke 
mit  Jodtinktur  eine  recht  erfolgreiche  Methode;  bei  größerer  Ausbreitung 
können  Einreibungen  mit  57o  Lac  gulfur.  enthaltender  oder  reiner 
Schmierseife,  das  Eintrocknen  lassen  von  Seifenschaum  und  alle  jene 
Mittel  Verwendung  finden,  welche  im  gleichen  Sinne  wirkend  bei  der 
Therapie  der  Trichophjtia  superficialis  besprochen  wurden.  Besnier 
empäehlt  des  Morgens  Seilen  was  eh  ungen  und  abends  Einreibungen 
folgender  Salbe : 

es* 
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GrythrasEns. 

Bp.  Eesorcini, 

Acid.  saÜcyl.  an.   l'O — S^O. 

Sulfiir.  pmecipit.  50  — 15'0. 

Lanolin,, 

Vastlin,, 

Alling,  porci  aa.   ^ö'O. 

11ID  durchschnittlieh  in  aeht  Tagen  zum  Zi«le  zu  kommen. 

Zur  HiDtaiihalLiing  von  Bezidiveo  empöehlt  sieh  das  Trockenhilwn 
der  Haut  litirch  die  AnwenduDg-  von  Puder,  Las sar scher  P^ta. 
schwefelhaltiger  Pasten,  oder  der  Gebrauch  von  Schwefelbädern  mit 
nachfolgender  Anwendimg'  von  Zinkamylumpnsten. 

Litei-Htur. 

Allen,  ReotMil;  clinical  «bsecTKlioo  upOD  Tioea  vereicolor.  Festsehrtft  für  Nm- 
miuiii.  I9Ü0. 

Kicbetedt.  Pityriftsis  versloolor.  Fronoji'S  Notizen.  1S46. 

G-otheiL,  M«dk'&L  RftCArd.   1899. 
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Eotljar,  Morphologi«  des  Mierosi^oron  (urfar  Bef.  in:  Arobiv.  1894.  bil.  XXVI, 
S.  312. 

M»t«en»nQr,  Zur  Bakteriologie  der Pilyriwis  Tei'sieolor.  ArtbiT.  1901«Bi.LVL 

Plimt,  H.  C,  Pityriasis  versi&älöi:.  In:  Mraiöks  Handtuch  dw  H»ntiiJBi- 
lieiton.  1906. 

Seh l«n(- Unna),  Über  Züobtung  von  Pityriasis  v«rsitfolor.  Tubjatt  dir 
LXIl.  Versa ramhing  deatseher  Naturforsclier  vn-i  Ärate.  Heidelberg  1880. 

Smith.  Ein  eeltener  Fall  von  Pityriasie  rersicoloF.  ßef.;  MoDauli*>ft*.  I8S7, 
Bd.  XXV,  S.  580. 

Sp i  e 1 9 c li  k a.  untere aciiunf;eii  über  das  Microsporon  farfar.  Anhiv.  3896 
Ud.  SXXVII. 

Vörner.  Zur  Kultimrung  dea  Misrospoma  Airfur  und  mirmtiisimain.  Z«ntnlt 
für  Bdktericilogie.   IStOlf,  Bd.  SXXIi. 


Erythrasma. 

Das  Erjthrasnia,  wekhes  auerst  von  Bärensprung  beschri^'ht'ii 
und  benannt,  von  Burchhardt  tda  eioe  eigentümliche  Pilek'rtiikl)i>il 
erkannt  wurde  und  dessen  Übertra^barkelt  durch  die  positiven  Irapi- 
erfolge  Köbuers  demonstriert  wurde,  stellt  sich  als  eine  hauptsidiJieli 
au  gewissen  Lokalitäten  (welche  durch  Berührung  zweier  Hautdlcbfii  di? 
Mazeration  durch  den  Schweiß  unterliegen)  auftretende  Aflfektiofi  dar, 
die  sich  durch  die  Bildung-  verschieden  roter  oder  rotbräuniteber.  teirta 
schilfernder  Plaques  auszeiclmei. 


ErjthrasinaL, 
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Die  Pleekea  erschetüeü  in  Form  scharf  begreüzler,  punktförmig'er 
bis  äachhandgroüer,  orangeroter  bis  braungelber  VerlärLmDgeu,  Ueren 
Oberflache  kkht  geJaltelt  und  scbiiJ'erüd  erscheint,  ohne  daß  sich,  wie 
bei  Pityriasis  versicolor,  die  oberüäeh liehen  Hornschichteu  mit  dem  Finger- 
nagel in  H;rüDerer  Ausdehnung  absfreil'en  ließen. 

Die  Ränder  der  größert!a  Plaques  sind  vielfach  ans  einzelnen  Kreis- 
segmenten gebildet,  roseltenförmig,  ihr  Grund  weist  hUndg;  eine  erythema- 
t&se  Rötung  auf. 

Die  LieblliigslükaÜsation  dar  meist  keiQe  subjektiven  Besebwerd&ti, 
mitunter  nur  geringes  Jucken  hervornifeaden,  vornelimlieh  bei  Männern 
anzutreffenden  Affektion  bildet  dte  innere  St-henkelfiäehe,  so  weit  das 
Sb-otum  derselben  anliegt:  seltener  findet  sieh  dasselbe  In  derCreaaaui 
und  in  den  Achselhöhlen.  Getegentlieh  kann  es  in  sehr  hing^nier  Ent- 
wioklung  ober  die  ursprQDglicheu  Ueblingsstellen  hinauswachsen  und 
sich  auch  auf  benachbarte,  ungedeckte  Hautpartien  ausdehnen,  wie  in 
einem  Kiehl  mitgeteilten  Falle,  in  welehera  die  Haut  einerseits  bis  drei 
Queränger  tlber  der  Sjmph^se,  aaderseiis  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
befallen  war. 

Die  Affektion  ist  durch  das  sugenannte  Microsporon  minutis- 
siraum  Bur<:hhardt,  welches  in  der  Hornsohicht  seine  Wucherungs- 
statte  findet  imd  nie  im  Rete  angetrofl'en  wird,  hervorgerufen.  Diese  Pilz- 
spezies  zeichnet  sich  d^irch  die  außerordentliche  Zartheit  seiner  Element»? 
BBS.  welclie  z.  B.  kaum  den  dritten  Teil  des  Querdurch messers  der 
Myzelfäden  und  Gonidien  des  Microsporon  furfur  erreieben  (Biehl). 

Dieselbeil  finden  sieh  nach  der  Beschreibung  von  Balzer  imd 
Dtibreuilh  teils  in  Form  langer,  viellach  gewundener,  selten  rami- 
tizierter,  septierter  Fäden,  welche  sich  in  dichter  Anordnung  lu  einem 
IBrnilichen  Filzwerk  vereinigen,  teils  in  Form  sehr  kleiner,  zerstreut 
stehender,  verschieden  dimensionierter,  runder  oder  eckiger  [Unna)  Gfüni- 
dien,  welche  awiscben  die  Myzelfilden  eingestreut  sind  und  z.ulblge  ihrer 
Kleinheit  leicht  mitKukken  verwechselt  werden  könnten.  Nach  Saliouraud 
erinnern  die  Pilze  infolge  ihrer  Kleinheit  an  die  Streptotrichen  des 
Aktinum)'2es  und  des  Madural'ußes.  Züchtiiügsversache  wurden  von 
Micbcie  und  von  Ducrej  und  Beale  vorgenommen,  doch  liegen  bisher 
einwandfreie  Kulturen  nicht  vor. 

In  bemg  auf  die  Diagnose  kommt  hauptsächlich  die  Unterschei- 
dung von  der  Pityriasis  versieolor  in  Beirachr.  In  der  Mehrzahl  der 
iPSIle  wird  schon  die  eigenttimlieh  rotbraune  Färbung  die  letztere  aua- 
BchlieOeo  lassen;  in  anderen  Fällen  wird  die  Lokaltsniinn  an  den  Lieb- 
Ungsställcn,    ohne  daß,    wie   dies   bei   der  Pityriasis   versicolor  der 


I 
I 
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Piedra  (TricIioiDyMffii  nadul&ris  Juliel-Beaay). 
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skopiscbe  Nachweis  der  auO^rord^nilich  zarten  Pilz^lementa  Ate  Dia 

de*  Erjthrasmas  sichern. 

Der  Mang;el  ersudatiser  Vorgänge  wird  aaderseits  die  LlaterMh«- 
dung'  Tom  Eczema  niaigiQatuDi  leicbt  ermöglichen. 

Ducrejr  und  Reiile  habeQ.  wie  Balzer  und  DuhrpTiilh.  d&s  Mi- 
krosporon  awh  auf  üormalef  Haut  gt^funden  und  sprachen,  wie  Bebr*>iid 
die  Vermutung  aas,  daij  ditsselbe  Dberall  Torkomme,  aber  nar  \m  bv- 
fronderer  Bispojiitioa  d>er  Haui  solche  Ernäbrüngshedin^ungen  finde,  dtl) 
es,  reiehiich  regetierecd,  das  Kraiikheiti^bild  df:a  Erjtbrasma  erz*ruge. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheine  aui.'!),  wie  bei  Pityriasis 
versieolor.  dessen  Tendenz  zur  Rezidive  erklärt. 

Die  Therapie  ist  nül  jener  der  Pityriasis  versicolor  identisciL 


lAUn\tm\ 

BBren9[iriing,  Neue  Bedbachtang-cn  gilier  Herpes.  Oharit«'ÄnDfttak.  Mä6i. 
BnUcr  et  E>  obre» üb,  Obiercnt   et  reciieichea  sur  t>rytbr%Buia.  elo.  Aniul.  1884 
BeKrcnd,  EryiliruKiiia    tulenbiir^ä  UeaIenz.>Lklopädi&.   U.   Auflkge. 
[lnri--lili3r<Et.     Über    eine    bei    (.'hloasaia.    vorkommende    PiUform.     PreoBiMiM 
Verein Bxeiltmg.  I8ri9, 

Duorey  e  Re&le.  Contrib.  alto  slad.  AniVErythrasuta.    N»poli   1893. 
Köbner-  Krytlir&sina    Monntaluetle.  1BÖ4,  Bd.  111. 
Mioti«le,  I<)rytlir&gaidi  il  aiio  paräsll««,  morn.  imerriMt.   d,   so.   med.  1890. 
PUiil  H.  C,  Erythrusma.  In:  Ünt^ob  Hftnd!>aeb    der  Ha«tkr»nkb»iu»D    IWT, 
Kielil,  Über  Eryttrnsiiift.  ft'ienec  medaiinisphe  Wochensehrift.  1S84. 
Sabduraiid,  ErjthraBmu.  I'rulique  dermalologiijite.  1902. 


Piedra  (Trichomycosis  nodularis  Juhel-Renoy), 

Die  Piedra,  stallt  eine  vornehmlich  in  Kolumbien  «nd^miscbe,  sba 
auch  am  Kuntißeat  und  iu  EnglaiiJ  anziitreff^-nd«  (Piedra  cohiinbjnk 
Piedra  noetrits  Unna)  AfFektion  dar,  bei  welcher  die  Haare  im  ßenriehe 
ScLaft«!s  mit  kl'^ineti.  woißlichtn,  oder  in  etwas  lichterer  Fnrbe  als  die  Htm 
selbät  erseh  ein  enden  liartesi  £nutchen  meist  in  größen^T  Znlil  beeetst  mak. 
die  @kh  iiiä]<«säDderü  den  darut>@rs.tr&icheDdeii  Fin^m  durch  Ihre  fflrtr 
deiitli*.'!!  markieren. 

Diese  £tiütchea,  wek-he  bei  der  Piedra  colutobiea  iDsbe«OBd«n  u 
den  langen  Kopfhaaren  >jer  Frauen,  bei  Piedra  noslras  iui  SchnurrWV 
an^troffen  (übrigens  aueli  an  Chign&nhaaren  tB^<S<i>l  i-  A.]  beobadittlj 
wurden,  bestehen  lediisJich  in  Auflagerungen  eines  groQsporigen  P^dwpBw^ 
(Tricitophjton  ovoides  Behr4_-tjd,  Trieliosporu&  f^lganteum  ÜBid^ 
weither  uieuials  in  die  Haarn  Bindringt  und  die  Strnnktiir  derselben  in  bebe 
W'-ise  alteriert.  Lerselbe  wurde  vou  JulieURenoy  imd  Lion,  Bi-hrriJ. 
Unna  und  Trachsler  gezüclitet.  Wührend  Ilehrend  die  vollständige  ClMT 
eiD^timuiung  der  Pi]7.e  von   Piedra  enlurahiea  nnd  Piedra   noatrai  ki»- 


Lepotbrix  (E,  Wilg-on),  Triohomyoosia  (D«riuatomyaoBis)  palmellina  (Pict).      ygg 

»tatierte,  glauben  Trauhsler  und  Unna  auch  bei  dieser  Mykose  an  die 
Multiplizit&t  der  Err^'gier.  Tracbsler  gibt  an,  in  zwei  Fällt>n  von  Piedra 
nostras  verscliiedene  PilÄkiiltiirfn  erlinlten  an  habj-n;  Unna  fand  überdiee  an 
Icoliimbischen  Piedrabaaren  eine  besonderp,  sehr  großsporige  Art  des  Tricho- 
sporon. 

Die  Diagnose  wird  gegenflber  Triehorhetis,  den  Pili  monili- 
formes  eto.  diiroh  den  Mangel  jeder  Strukturveränderung:  -der  Haare  ge- 
sichert* vor  der  Verwechslung  mit  Nissen  schützt  die  Kleinheit  der  An- 
Bcliwellungen  und   ihre  Spindiel-  oder  ZyLinderfonii. 

Zur  Beliandlung  wurden  von  Jnhel-Eenoy  und  Lion  mög^lichst 
3n*iße  WaR'hungen  mit  Sublimatlösung  I  :  1000  empfohlen;  Leistifcow  spricht 
den  antiparaBitären  Mitteln  jede  Wirkung  ab. 

Besnier  befürwortet  neben  den  aDtipa.raßitiueti  Mitteln  jene  MsOnahmen, 
welche  ihm  zur  Entfernanp  der  Nisse  dienen  (BefeutilitiiTig,  Spray,  mit  Subli- 
matlöBung-  1 :  lOüU  mit  17o  EssigsKurezus^^l^  und  Gebrauch  eines  feinen 
Schuppen  bainmes). 
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Lepothrix  (E.  Wilson),  Trichomycosis  (Dennatomycosis) 
ipalmellina  (Pick). 

Biese  Affektioo  betrifft  hauptBüchllch  die  Haare  der  Acheelbölilen  und 
tk'lejepnllicb  auch  der  Schamteile  und  besteht  in  der  Auflagerung  einer 
klebrigen,  gelben  bis  roten  Masse,  welche  die  Haare  von  ihrer  AuslrJltsstelte 
bis  zur  Spitze  gleichmäßig  oder  nur  herdweifle  nmscheidet  und  welche  sich 
nach  den  Unters ucliungen  von  Pick,  Waldeyer,  Behrend,  Unna,  Eisner, 
Sonnenberg  u.  A.  als  eine  Zooglömasse  erweist,  die  nach  Eianer  Kokken 
in  Reihen  oder  Hrtufen  (sehr  häufig  zu  vier  eine  Gruppe  bildend)  einsehließt. 

Die  Ansiedlung  der  Pilze  erfolgt  den  Angaben  Eeisnera  zufojge  auf 
dem  intakten,  «der  auf  dem  durvh  ßeibung  oder  Mazeration  Torbereiteten 
Haare,  indem  die  Kokken  zwischen  die  Kutikularzellen  eindringen,  dieselben 
abheben  utid  umwaehgeö,  wodurch  lunä^bet  höefcerige  Auflagerungen  eat- 
str-hen.  die  später  tn  zylindrischen  Scheiden  znsammenflieDen.  Ist  einmal  die 
KuttknJa  abgehoben,  sd  dringen  die  PiUin»KBen  an^h  in  die  Haarrinde  selbst  ein. 
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Durch  tierisotie  P&raslten  bedingte  Enuikbeiten  der  Hftat. 


liifoS^w    dieses    Einwni"h3eiis    der   Kokken    zwiscben    die    Rini« 
w>prdei]  die  Haiare  brüvbig  und  mau  fiudüt  gi^le^entUeh  eia   oder    das 
Haar  abgetirochen  und   die  Bruchst^llv    durch    die  Pilzmassen    hnul 
verdickt.  Im  allgemeiDMi  brechen  die  Haare  jedoch    nicht    ab    und 
ihre    normale    Länge,    wiihrend    ihr    üickfndurchraesser    um,    mehr   all/ 
Doppelte  vergrölSert  sein  Icftiiii, 

Dl«  AffoktioQ,  welche  sieh  bei  ätark  fic^hKitzeDden^  aber  küDi 
uoreiBlichen  Individuen  tludet  und  sich  mit  Vorliebe  an  blonden  oder  rcb« 
Haaren  entvicltelt,  trschöp/t  ifiich  mit  den  geschilderten  Erseheinai>g«Q  uai 
gibt  deiQg«mäB  nur  sell^tt  AuliiD  znui  ärzthchen  Eingreifeu. 

Ztir  B'^handhiDg  wurde  Rasieren  der  betroffenen  Teile,  Wasphungw 
mit  Sublim iitir. SU ngt;n  (l:2üO0l  und  der  Gebrauch  Ton  Beaontn-ZinksalbfB 
empfohlen  (Brocq^).  Üb  mit  diesen  oder  anderen  antiporusitär  wirkeD>ifli 
Mitteln  auch  die  Dispogition,  *elcbo  in  profuser  SchwelUBekretioD  nad  br- 
Bonderen  Qualitäten  dea  Schweißes  begründet  sein  dürfte,  be^infliiut  »inl, 
muiJ  weiteren  Beobnchtnngen  zur  Entgcheidung-  iuilieimgest«llt  hleib«ii. 
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Durct  tierische  Parasiten  bedingte  Krankheiten 

der  Haut. 

Die  tierischen  Parasileu,  welche  auf  der  Haut  nngetroffeu  rnnta. 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  teilen. 

Die  prate  Gruppe  wird  dureh  jene  Schmarotzer  oder  deren  Iät« 
prssentiert,  welche  entweder  dauernd,  oder  nur  zeitweilig  in  der  H»« 
selbst  ihren  Wohu-sits  aufschlagen,  die  sogenanuteu  Dermatusnen,  m* 
die  zweite  Gruppe  durch  jene,  welche  sich  gelegeatlicl»  nnr  «uf  drr  Bis 
aufhalten,  um  ihre  Nahrung  zu  suchen.  Epixoen. 

Diu  Dermato2oen  werden  baupUächlieh  i*<^präseutiert  durch:  1.  [tu 
Krätzmilbe  [Acarus  scabiei);  2.  die  Haarsackmilbe  (Deaio4ti 
follieiilorum);  3-  die  V&gelmilbe  (Dermanyssiis  arium);  4.« 
schiedeoe  andere  Milben,  wie  die  Ernte-  oder  lirasmitbe  (Lep"' 
aiituranalis),  die  GerstenmitbE^  (Äcarus  hordeiji  etc.;  5.  dea  Siod 
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(loh  (Bhinouhoprion  peaetrans);  G.  den  Holzbock  (liodes  rici- 
nus): 7-  den  Medinawurm  (Filaria  medinensis):  8.  Cyslicerciis 
cellulosae  und  Echinokokkus;  9.  rlie  den  Dipteren  zugehijrigeu 
LHr?&D,  die  die  als  Myinsis  be7.di-haeten  Kimikheitsformen,  vielleicht  uut.'h 
die  sogenannte  Creeping-Eruptwii  bedingen. 

Za  den  Epizoen  .sind  zu  re{!hiien:  1,  Die  Läuse;  die  Kopfläuse 
(Pediculi  eajiiiisi.  die  Kleiderläuse  (Pedic-uli  vestimentorum),  dit 
Fililäuse  (Phthirii  inguinales);  2.  der  Mensehenfloh  (Puiei  irri- 
tnns):  3-  die  Wanzen  (Cimioes  lectnlariil  und  4  die  Gelsen  (Culex 
pipieus). 

I.  Dermatozoonosen, 

Krätze  (Skabies). 

Als  Krätze  wird  jener  Syiuptomenkoniplps  bezeichnet,  welcher  dureli 
die  KriitiraÜbe  (Sarcoptes  lii.>[uiriis  oder  Äcariis  scabiei)  hervor geruieu 
wird.  Derselbe  setzt  sieb  aus  zwei  ErjcheiiiUQgäreiben  zusammen:  1.  Jener, 
duR'h  welehe  sich  die  (legenwart  und  Lebens  tat)  gkeit  der  Krätzmilbe 
selbst  verrät,  und  2-  jener,  welche  sich  unter  dem  Einfliisse  sekundärer 
SehitilliclikeiteUr  speziell  des  Kratzen^  und  seiner  Konsequenzenen  eat- 
wiekelt. 

Aus    der   erateren  haben  wir    vor    aUetn  der    pathogriomoniBchen 
Milbengfinge  zu  erwähueu.    Dieselben  erscheinen  als  verschieden  {imnt 
bis  2  cm)  lange,  vers<*bieden  geformte,  bald  mehr  geradlinit,'',  bald  wellen- 
förmig verluniende,  S-oder  U-förrriig  gekranimte.  feinpuriktierte.  achieferige 
Linien,  welche  buld  weJßlicb,  bald  vun  Sehmula  inibiert  und  schwärzlieh 
gelärbt  sind;  sie  werden  dirrch  das  Eindringen  des  Milbenweibchens  in 
die  Hornschicht  hervorgerufen.  I>ft  die  Milbe  nur  sukzessive  weiter  gräbt 
und   zur  Ei-zeugnng   eines   deutlichen  rinagei^  einen  Zieitraum  von  zirka 
8 — 14  Tagen  benötigt,  so  hegreitlt  es  sieh,   daß  die  an  das  Einwandern 
der    Millie    sich    anschließenden    Metatnorp bösen    an    dem    sogetiatiutuu 
•*  Kopfende,   id  est  jenem  Punkte,  an  welchem  die  Milbe  au  graben  mi- 
fing,    schon  weiter  vorgeschritten    sein    werd&n,    als  an  jenem,    wo   die 
Milbe  gerade  sitzt,    dem  sogenannten  ächwauzuude  des  Ganges.    Mit 
anderen  Worten,    das  Koplende   wird  sieh    bei  größeren,    Id  est   älteren 
^Milbengüngen  vom  Schwänzende  durch  sfin  Aussehen  uaterscheiden.  Oft 
ttirelen  ili^se  Unterschiede  lul'ülge  sekundiirer  Einwirkung  nicht  sehr  kennl- 
^Bich  zutage,    häutig  markieren  sie  sieh  aber  sehr  deutlieh,   insoferne  dnf> 
^'iSohwauzende   abgestnmpl't   erscheint   nnd   dem  guten  Auge   ein  kleines 
^■weißliches  Ptinktehen,   die  Milbe,   erkejinen  laßt,  während  am  Kopiende 
i^*ln('ylge   der  Eifoliatioo    der   den  (jung  bedeckenden  Hornschicbten  eine 
.''■nach  außen  divergierende,  von  Hör uschicht fransen  begrenzte,  an  dem  einen 
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Ende  oGFen**.  am  ander&n  iu  den  Milbeugang  sich  fortsetzencJft  Figor  ep 
scheiiil.  Diese  kann,  wenn  sich  zur  Keit  de»  EiadriDgeus  der  Milbe  «motM^ 
llüehliebfes  Bläsehen  entwirkelle,  dessen  Decke  späterhin  eifoliierte,  auchdii 
Form  eines  Destillierkolbeus  aufwei^a. 

Iiifolo:e  der  tin  die  Gegenwart  der  Milbe  sich  häufig  aDBchlieflmdM 
untertialb   der  Milbe    und   des   Ganges   zustande    kommenden  BUs^to 
oder  Pustel bildiiQg  wird  der  letztere  ron  g^incr  Unierlage  abgehoben  lua 
verlilnft  meist  in  der  Mitte  der  BliLsclien-  oder   Pusteldecke,  wäbrendJiC 
Milbe  selbst  am  Rande  der  Bpidtrinisabbebuüg  aDgelroffeu  wird. 

Können  sieb  die  Milbengänge  an  jeder   Körperst«lie  finden,  so 
scheinen   sie  doch  mit  Voi-Hebe  nu   gewisse  Lokalitäten    g-ehundeo, 
diiri;li  aucb  hauptüSchlicb  die  rbarnkleristist.'he  Lokahsatiou  der  sekoni 
KraiikheitBsyniptome  erklürt  wird. 

Diese  bevorzugten  Lokalitäten  sind  vor  allem  die  luterdigitil 
der  Hunde,  die  lateralen  Flächen  der  Finger,  oft  auch   die  Doreal 
derselben,    der   Ulnarrand   der   Hände,    die    Beiigseite    des    Hand 
gelenkes  (bei  Kindera  und  Jngeadlicben  Individuen  auch  die  Flat;hhaaiff. 
beim  Mann  die  DorsalflSche  des  Penis  und  die  Glans,    beim  Weibe  die 
Brustwarzen,    ferner    der   innere   Fußrand    nnd    endlich    alle    jVn**  H«t- 
.-stellen,  welche  einem  ständigen  Drucke  oder  einer  fortwährenden  R*-iba^ 
ansgesetat  sind.  Also  vor  allem  die  beiden  Ellenbogen,  die  AchselfilM. 
die  dem  Drucke  des  Mieders  oder  des  Hosenriemeue   exponierten  PartieB. 
die  Lenden,    und    bei    Individuen,    deren    Berui'   sie    zum    Sitzen    nötigt 
die    über    den  SitzküOi'reü    gelegenen  Hautpai-tien.    Die    Reiheulblge  irr 
atil'gezahlten  Lokalitäten   ertUhrl   aber  mitunter  ein«  Versehiebajig-  m» 
ferne,    als    unter    dem    Einflüsse   verschiedener     äuOerer    Mumenli*  & 
eine   oder    imdere  ßegion,    selbst    bei    hing    dauernder  Erkrunkunp.  b» 
welcher  bereits  eine  grolle  Zahl  von  Milbengängen  vorliegt,    rersclu* 
bleiben  kann.  Sämist-b  hat  einen  solchen  sogar  atif  der  Ko'mea  geJund« 

iji}  können  die  Hände,  welche  den  häutigsJen  Sitz  dif^ser  pi^ 
gnomoniseben  Symptome  bilden,  bei  Individuen-  die  berufsniäliis  aß 
gewissen  Chemikalien.  Seife,  Liiuge.  Sublimat.  Kalk  ete.  in  BerQhnm 
kommen  oder  deren  grobe  Arbeil  zu  einer  schwieii^en  Veriad««!^ 
ihrer  Hände  führt  (Wascherinnen,  Hutmaeher.  Maurer,  Sfbke«r 
Schmiede  etc.)  von  denselben  vollkommen  frei  bleiben. 

Vornehmlich,  wohl  infolge  physiologisch-anatomischer  Uutenchi* 
erscheinen  die  Milbengänge  in  gewissen  Lokalitäten  unter  einem,  «v 
dem  bisher  beschriebenen  clifferenten  Bilde,  indem  sie  enUQndlit^ 
derben,  roten,  längliehen  Willsten  aufsitzen  (wie  am  Penis,  den  S* 
Achselffiken,  Lenden),  welche,  nachdem  sie  dem  kratzenden  Nag#l  « 
größere  Angriflfsfliehe  bieten,  meist  Tollständig-  zerkratzt  sind.  Äoct  i" 
Säuglingen  verlaufen  die  Gänge  ftst  allerwärts  auf  ähulieheo  Knol« 
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Neb*?ji  den  verstehenden  tjpisolieTi  ErsebeinuDgen  sind  noch  andere 
ilirefct  durch  die  Krätzmilben  hervorgerufene  Symptome  anzuführen,  doch 
entbehren  dieselben  des  eharakteriBtischeri  Gepräges.  Sie  werden  durch 
die  Einwirkungen  der  MübenraünncheD  und  Milbenlarveu  heirorgerufen 
imd  äußern  hich  in  Form  roter,  oberfläehlich  gelngerler,  entzündlicher 
Knötchen  oder  Bifischen,  welche  sowohl  durch  ihr  Aussehen,  ihre  disse- 
minierte Anordnung,  ala  das  durch  das  ziemlich  heftige  Jiickgeffthl,  das 
sif  vcriirsaehen.  jenen  bei  Ekzem  gleichen. 

Auch  da  und  dort  auftretende  Quaddeln  können  zum  Teile  auf 
(las  Eindring'en  der  Milben  und  die  dadurch  bedingten  Insulte  zurück- 
gf-ftlhrt  werden. 

Weit  wichtiger  für  die  Prägnanz  des  Krank h ei tsbildes  sind  die 
Symptome,  weiche  der  zweiten  Erscheinungsreihe  angehören  und  auf  die 
pathogenetischen  Wirkungen  des  Kratzens  zurOckzufllbren  .sind.  Sie  unter- 
scheiden sich  morpholugiseh  in  niehts  von  jenen,  welche  hei  aridei'en 
mit  intensivem  Jucken  einhergehenden  Hautkrankh eilen  angetroffen 
werden,  tragen  aber  doeh  iasoferne  den  Stempel  der  Eigeoartigkeit  an 
sich,  als  sie  in  Abhängigkeit  von  der  Krankheitaursache,  zumeist  eine 
typische  Lokalisation  zeigen  und  sich  zunächst  an  die  Territorien  halten. 
welche  wir  als  Lieblingsorte  ftr  die  Entwicklung  von  Mübengängen 
kennen  gelerot  haben.  Inwieweit  diu  I,okalisniion  der  siekundären  Krant- 
heitserstheinungen  auch  auf  dem  Bauche,  den  inneren  Scbenkelllächeu. 
fiberhaupt  innerhalb  des  zwischen  den  Brustwaraen  und  Knien  gelegenen 
Territoriums  auf  analoge  Ursachen,  etwa  die  Einnistung  der  Milben- 
münnehen  oder  Larven  ztirtlckziifÜhreQ  ist.  mflssen  wir  freilich  dahin- 
gesleUt  sein  lassen.  Morphologisch  lassen  sich  die  sekundären  Krankheits- 
erscheinungen charakterisieren  als  verschiedeo  gestallete  Bxkoriationen. 
als  papulöse,  vesikulöse  und  selbst  nässende  Ekzeme,  als  Impetigo^  Ek- 
thyma (Furunkel)  und  als  urtikarielle  Eruptionen.  Sie  bilden  den  Inhalt 
der  gemeinhiii  als  »Kratzekzeme«  bezeichneten  Krankheitsbildcr.  Aber 
nicht  alle  »Krätikranken«  bieten  immer  ein  aus  der  gleichm&Öigen  Kora- 
binalion  der  genannten  Elemente  zusammengesetztes  KrankheltJsbild  dar; 

P  dieses  kann  sich  vielmehr  dmch  fast  imsschließliche  Entwicklung  bald 
dereinen,  bald  der  anderen  Krankheitsformeu  zu  einem  sehr  verschiedeneu 
gestalten. 

Bald  dominieren  die  Erscheinungen  eines  fiapulösen  Ekzems,  bald 
Njene  der  Impetigo,  des  Ekthyma  und  der  eiternden  Proruptionea;  iuso- 
'—  ferne  man  im  letzteren  Falle  ausgedehnte,  nässende  Stellen,  im 
rsteren  Falle  mir  vereinzelt  stehende,  trockeue  oder  mit  Bkitkröstchen 
esetzte  EkÄeraknOlchen  antrifft,  hat  mau  wohl  dasfieeht,  mit  Kileksicht 
l«nf  extreme  Falle,  von  einer  trockenen  oder  feuchten  Skabies  zu  sprechen. 
.Mag  für  diese  fer^schiedene  Ge$t»ltuDg  des  Kraukheitshildes  auch  der 
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Orsd  der  Bfißlich^^it  mitbestimmend  sein,  so  bildet  dieser  doeli 
des  auBSchlU'ßLiche  KiLUäalUüt&niciuent.  Ein  weiteres  sehr  vkl 
sololies  KausAliiatsmoment  lieo;!  oETeiibar  in  der  Individuäliiäi  d^ 
troffenen,  dermi  ßudeutmig'  wir  Docb.  bei  der  Prognose  zq  erörtern  I 
werden. 

Wir  sehen  unter  g1eit-hen  Terhältnissen  b^i  dem  äiaen  ladin 
die  trockene,  bäim  cmderen  die  feuchte  Form  der  Skabies  aafli 
und  nur  die  diSer^Dte  Reaktionsfübigkeit  der  Haut  reri^^hiedältf 
vidueti  bringt  es  cetetis  paribu^  mit  sieb,  'inü  die  InteusitU  da  i 
dären  Yeränderun^en  bei  dem  einem  schon  nach  kurzem  Be^undi 
Krankbeit  eine  hochgradige  ist,  während  sie  bei  eisern  zweite» 
langer  Dauer  minimal  sein  Icaiin  und  dns  g'anzie  Grankheitsbild  Mi 
durch  die  wenig  auffälligen  Symptome  der  ersten  Ersebeinung^ärtthi 
ütituiert  wird. 

Die  eigentümliche  Besehaffenheit  der  kindliehen  H^iut. 
dieselbe  den  Eiterkokken  einen  besonders  guiiii'tigt.'U  Näbrbud« 
bringt  es  ferner  mit  sich,  daß  die  Skabies  sich  bei  ju^endliirbeii 
viduen  so  häufig  unter  der  Form  der  Seabies  pustulosa  prlM 
bei  welcher  die  PnstelbilduDg,  nameDtüch  auf  den  Händen.  b«H 
unter  den  Milbengängen  als  dominierende  Krank  bei  tsersebeinno^ 

Wie  sich  schon  aus  dem  Vorstebendeu  ergibt,  bildet  duJocki 
hervorstei'liendes  Merkmal  der  Erkrankung  und  wird  zugleich  ift 
die  Ursache  der  markantesten  Kraiikheitssymptome  und  einer  sti 
Dauer  der  Erkrankung  sunebraeaden  Pigmentieruiig.  Dasselbe 
sieh  insbesondere  in  der  Bettwärnie  bis  zu  einer  den  Sehlaf  ud» 
machenden  Hob*;,  wenigstens  bei  nicht  zu  indolenten  Individaeo. 
gens  unterliegt  die  Intensitüt  desselben  auch  bei  ein  und  da 
Indirtduutn  schwer  verständlichen  SchwMikimgen;  mit  dem  Eintritte 
baßer  Erkrankungen  hört  dasi^elbe  vulli^liindig  auf  und  es  kommt  itiei 
zur  Knekbildung  der  sekundären  KrnrLkheitserscfaeinuugeu,  sondtn 
infolge  AbsterbeDB  der  uDter  ungflostige  EruäbrungsbedinguaKei 
setzten  Milben  zu  einem  Verschwinden  der  Milbeogänge  und  «cbti 
Ausheilung;  docb  regeiiiert  sieb  die  Skabies  zumeist  nach  dem  Auf 
des  Fiebers,  offenbar  von  lebensfähig  gebliebenen    Milbeneiern  u 

Eine  besondere  Erwilhnung  verdient  eine  eigeatämliche  oad 
Form    der  Krittze,    welche  Bebra,    dem    ersten  Entdecker   d 
Ehren.    »Scabies  norvegica  Boeckü«  benannte,  ohne  daS 
an  Norwegen  gebunden  wäre.  Bei  derselben  kommt  es  nach  i 
Bestände  der  Krtuikbeit  mr  Entwicklung  schwieliger,   mehrere  M 
hoher  EpidermidalverdiekungeQ,    besyoders  an    den    Flarhbindeii- 
sohlen,    den  Ellbogen  und  Knien,   aber  auch  anderwärts,    wie  « 
Achselfalteu,    den  Interdigiiallolteri,  Elkubeugen    ctr.    Diese 
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Schwielen  erweisen  sich  tod  unregelmäßigen  Lückea  durclibroL-heu  und 
bieten  eio  poröses  Aussehen  dar.  Die  LocIieD  enthalten  massenhaft 
geschlechtsreife  Milben  und  Mill>eDlftrTen,  Eiur  etc,  Aii<;li  die  N&gvl  be- 
teiligen sicli  bei  dieser  sogenaimlen  BorkenkräUe  odfr  SehwJelenkrälze 
(Biehl")  an  dem  Prozesse,  nehmen  oft  eine  klauen  förmige  Gestalt  an, 
oder  sind  in  unebene,  klumpig  Ferdickte,  gelbbraune  Massen  verwandelt; 
an  ihrer  unteren  Fläche  erscheinen  sie  Kernagt  und!  weisen  in  den  un- 
regelmäßigen Lücken  MUbeneier,  Milbenlarven,  EikreinenEe  etc.  auf. 

Anatomie.  Entgegen  der  Angabe  fast  aller  Lehrbfleher  rerlaul'en 
die  Milbenglnge  nifiht  schief  dnrch  das  ßete  Malpighü,  sondern  inner- 
halb der  Hornsciüeht,  ßieül  war  noseres  Wissens  der  erste,  welcher 
dai-auf  aufmerksam  machte,  daß  die  Milbe  gewöhnlich  an  der  Grenze 
zwischen  der  Malpighiseben  und  der  eigentlichen  Hornschicht  ait^e, 
und  Törük  fand  konstant  in  allen  untersuchten  Fällen,  daß  der  Milben- 
gang  nicht  in  der  Stachel  schiebt,  sondern  in  der  untersten  Lage  der 
mittleren  Hornschicht  verlaufe. 

Aber  aiieh  au  jenen  Stellen,  welehe  nur  mit  einer  sehr  dtlnnen 
Hornschicht  versehen  sind,  wie  am  Penis,  dringt  die  Hübe,  wie  sich 
ans  den  Untersuchungen  Sehischas  ergibt,  nur  mit  ihrem  Kopfe  in 
die  oberÖäehliehsten  Schichten  de.9  Rete  ein.  bewirkt  aber  dadurch  eine 
sofortige  Eeratini$tening  der  umgebenden  ßetezellen.  so  diil^  der  Milbenleib 
schon  wieder  con  Honizellen  umgeben  erscheint.  Aus  dies:eni  Verbalten 
darf  man  wohl  annehnien  daß  die  Hornschieht  das  Medium  ist,  welches 
wohl  (lei-  Milbe  selbst,  als  der  Entwicklung  ihrer  Hier  am  besten  zusagt. 
Scluju  kiinisr-h  [iritsentiert  sieh  der  Milhengang  nicht  in  Form  eines, 
durch  daä  Einstechen  einer  Nadel  hervorgerufenen  HoLIganges,  wie  dies 
behauptet  wiirde^  sondern  in  der  Form  eines  eingegangenen  Stollens, 
dessen  Decke,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erweist,  durch 
HornsehichltrOmraer.  die  sieh  schon  unmittelbar  hinter  der  Milbe  vor- 
iindeji  und  die  Milbeneier  bedecken,  gebildet  wird. 

Der  Sitz  des  Milbeüganges  in  der  Hornschicht  hfiroionfert  anch, 
wie  besonders  Unna  au.sführte.  weit  besser  mit  den  klinischen  Tat- 
sachen und  speziell  mit  dem  Umstände,  daß  die  Milbengange  sich  als 
trockene  Bildungen  präsentieren  und  sich  aus  ihnen  nicht,  wie  dies  bei 
ihrem  Sitze  tn  der  Stachelschicht  der  Fall  sein  mtlQte.  Serum  auspressen 
iüßt.  Die  oft  bedeutende  L^ge  derselben  setzt  nur  voraus,  daß  die 
durch  die  Unterwtlhliing  von  Seite  der  Milbe  entstandenen  Hornlrümmer 
längere  Zeit  En  ihren  Verbindungen  verharren  und  nicht  abgelöst  werden. 
So  weisen  die  von  den  Hornraasseu  bedeckten  längeren  üänge  oft  eine 
ganze  Kahl  (Elebra  zählte  durchschnittlich  10 — 14)  von  in  den  vcr- 
schiedeQsten  Entwicklungsstadien  be&ndliehen.  mit  ihrer  Längsachse 
quer  zu  jener  am  fianges  geatellten  Eier  und   selbst    leere  Eihäute  auf, 
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ans  denen  die  Milbenlarven  schon  ausgekrochen  sind,  Kwiselieo  sich  fi 

schwarzen,  rondlich&n  Milbenfazes  fassend. 

ÜDterbnlh  der  Milbengängä  finden  sich  eutzflndlicbe  Verändemu^«! 
sehr  verscbiedenea  Grtkcies.     In   den  mildesten  Graden    komml  es  ü»t% 
Unna  nur  zb  einer  Erweiterung  der  iaterepithelialea  Saftspalten,  die  m| 
einer   geringen  Anzahl    von  Leukocyten    durchsetzt    werden,    imd   eita 
leichten  Anschwellung  der  Stacheltellen  unterhalb  di^s  Ganges.  Mtasitol 
erweitern    sieb   jedoch    im   Bereiche    der    Kürnerschicht    und    obentM 
Stacbelschicht  an  einzelnen  Steilen  die  Lymphbahnen  z.u  inl^repitbdMH 
Bläseben.   die  sich  raseii  nach  abwärts  und  nach   der  Seile  vergroM 
indem  sie  die  fibrige  Stai-hel schiebt  Itomprlmieren.   Der  Inhalt  derselk 
besteht  ans  klarer  Lynipbe,   welche   nie   eine    bedeutP'nderi^  Menge  tdc 
LenkocjLeu  einschließt,   €S  sei   denn    bei    der    sekundären  lofeklioD  mil 
typischen  Eitererregern. 

Wo  der  entzündliche  Prozeß  zur  Bl&scheabildung  vorgesrhritPf 
ist,  finden  sich  auch  \u  der  Kutis  stärkere  Veränderungen:  Odem  «i4 
Pftpillarkörpers,  Erweiterung  dar  Geiaße,  Veränderung  und  Vcrmehnui| 
der  Jixen  Bindogewebszellen. 

Die  infolge  des  Krat'fens  autketenden  Läsionen  entsprechen  jeM 
der  Impetigo,  des  Ekzems,  der  Urtikaria  etc. 

Bei  der  norwegischen  Krätze  erscheint,  nach  deu  Untersucbmiipi 
von  Biehl  and  Unna,  die  Hornschieht  laochgradig  verdickt  und  t« 
einem  komplizierten  (iangsystein  durchsetzt. 

Die  jüngsten  Gänge  Ijeüuden  sieh  direkt  über  der  basalen  H«i' 
schiebt,  die  ahesten  in  der  Endsehicht  und  bilden  ein  kommimiiiiereni» 
Hüblensy stein,  in  dem  vereinzelte  erwachsene  Milben,  MilbenlarTen,  B«- 
FäEes  in  großer  Menge  eingelagert  sind.  Die  Stat-helschicht  ist  hjyc- 
trophiscli.  der  Papillarkörper  enlzüüdiich  infiltriert,  besonders  die  Bl*- 
gefaDperithelien  gewuchert.  Eisudationserseheinangeii   fehlefl. 

Ätiologie  und  Pftfchogenese.  DitrOber.  daß  die  Krätzmilbe  i» 
Ursache  der  Skabics  a^l,  sind  die  Akten  längst  geschlossen.  lQd>«n  <r 
hinsichtlich  der  na  tu  rgeschieht  liehen  Detixils  des  Acarus  scabiei  lof» 
Werke  von  Eichstedt,  Giidden,  Hebra,  Gerlach.  Fflrsteob«^ 
Megnin,  Robin  n.  a.  verweisen,  wollen  wir  «ntj  mit  denselben  « 
so  weit  befassen,   als  sich  ein  klinisches  Interesse  mit  ihnen  rerbii^ 

Bas  MLlbenweil]fih«D  erecbeist,  aua  sbinem  Gange  hervor^bolt.  Mb*- 
»kopisch  als  ein  weiOiiehes  oder  weiÜlichgelbes.  bis  0-45  mm  lang«  W 
0'3d  inm  breites  Körnobon,  welches  sich  luikioskopisch  ala  BcbUdkröUaßnc)* 
Tier  von  läaglicbrundeui  Körper  mit  Einhu^btußgen  an  den  Seiteoiriiii 
erweist.  Dyr  Eopf  ist  vom  Eiimpfe  deatlieb  abgeeetzt.  mit  »f*ht  Sita* 
ver&ebfln;  der  XBrper  weist  vier  Fußpaare,  zwi'i  vordere  tuid  awei  to**- 
anf,  Ton  denen  di«  efstier^u  mit  Etaftsi^lii^ib'ej),  die  letzteren  mit  Bofiia  n* 
aeb«Q  sind.  Auf  der  Buckfoseite  erscttetiien  neben   'wcllenfonnigvo.  awf  * 
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laaÜntdet)  Farrben  (Billen)  auf  papilleaähnlioh»!  ErhabeiibpÜPu  uiifäitipuiilQ 
Doneo:  am  btnt^i^D  Eo^etTaad?,  zwischen  <9en  hintersten  6or9t«Q,  eiu«  nir 
B^gattuDgssfbeide  führetide  Spalte  uud  auf  dem  Bancbe  eine  Legmoh«idp 
(GuddeQ),  w^che  ziic  Aiisätoäung  d^s  Mies  diebU 

Das  Männohien  ist  bedeiiteii<l  kleiner  als  das  Weibclien  und  besitit  nur 
ein*  Länge  von  0'23— 0'25m>w,  ^ine  Breit*  Tön  (V16 — 0'20f«w;  f>s  ▼«Ist 
ferner  im  Gegensatze  zn  letsterem  tUB  innei'en,  hinteren  FuDpaare  keim*  Borsten. 
sADciem  Haftscheib^n  auf  nnd  trägt  Bwiscben  den  HinterfDßeii  ein.  hiiti^lsßn- 
förmigea  Chitingerüst  und  an  demselben  den  gabeKormi^eri  Penis. 

Das  Milbeftweibehen  grübt,  wie  wir  biereits  erftrtertt?u,  die  U?injje  und 
findet  sich  am  sogenannten  Schwänzende  derselben;  das  MUbenmiinnchen 
wandert  und  kann  [freilich  nielit  ohne  Gediili)  und  Mobe)  aiu  einielaen 
KDÖtchen  und  Bläsehen,  rornehmlich  In  der  Umgebnng  der  (räiiirt^  diiroli 
Abschaben  di^r  Hornaehieht  anssegrabeu  werden. 

Die  Milbenweibcben,  eioinn]  befniohtet,  scbeiiien  die  Gfui^  uioht  mehr 
zu  verlassen  und  endlich  am  blinden  Endo  derselben  abniHterbeii.  Die  Zahl 
der  Eier,  welche  eine  Milbe  im  Tage  legt,  wird  von  den  einen  auf  eines, 
7on  anderen  auf  mindestens  zwei  geschätit,  nnd  die  (.leeftintBahl  der  von 
einer  Milbe  produzierten  Eier  von  Gerlach  auf  50  bj-rochnet. 

Über  die  Zeit,  welche  eine  Milbe  brnncbt,  nm  zum  gesehloehlareifei 
Indiriduuin  beranzu wachsen,  geben  die  Meinnngeit  zicniltch  weit  auseinander. 
Die  Dauer  der  Periode  bis  zur  Tölligea  Entwitriiluiig  der  Larve  ans  dem  Ei 
wird  auf  vier  bis  sieben  Tage  berechnet;  hierauf  machen  die  Larven  wiodiT- 
holte  (drei- bis  viermalige)  Häutnngon  durch  nnd  werden  erst  nach  der  letaton 
geBchlechtsreif.  Der  darüber  vergehende  Zeitraum  wird  von  Gudden  auf 
4y  Tage  nnd  di«  Gesamtlebensdaiier  einer  Milbe  auf  drei,  vfin  Filrstenberg 
aaf  zwei  iMonate  gesehützt. 

Aus  diesen  Vf^rhältnissea  erbellt,  daß,  nnclidfiii  bei  iler  ÄiisCeckiing^ 
wi)bl  Qur  wenige  befrachtete  MIlbeDweibchen  überlrttgen  werden,  die 
Entwicklung  des  typischen  Kraiiklieitsbildcs  der  Kriitze,  bei  wek-hem 
bereits  eine  größere  Zahl  von  MilbengangeD  vorliegt  imd  dio  tj'Jiimdaren 
S/raptöme  in  der  Regel  ein&  bedeutendere  IntensitHl  erlangt  habi-ii,  Ifiiigur« 
Zeit,   welche  auf  sechs  bis  acht  Wochen  au  veranschlagen  i&t.  erfordert. 

Die  Ansteckungsgefahr  durch  Kratze  ist  im  allgemeinen  keine  sehr 
große;  die  Übertragung  derselben  3<^'Iieint  an  gewisse  B^'dingungen  ge- 
bunden; bei  jeoer  von  Men.scben  auf  deu  Menschen  au  längeren  und 
inaigeren  Kontakt,  einen  gewissen  Zustand  der  Haut  in  der  Bett- 
warme  etc. 

So  erfolgen  denn  auch  tatsächlich  die  meisten  Ansteckungen  in- 
folge ZitsaTomenschlafens,  während  die  flücbtigen  ßerühningen  mit  RrAtz- 
kranken,  der  Gebrauch  ihrer  Wäsehe  und  Kleider  in  JilT  Regel  er- 
tabrungsgemäß  nicht  ausreichen.  Uoch  kann  die  MiVglicIikeit  einer 
unter  diesen  (Jmst&ndeti  zustande  kommenden  Übertragung  nicht  be- 
stritten werden:  für  diaselbe  spricht  ja  luich  die  gelegent liehe  Über- 
tragung der  Eätide  der  Tiere  (Schaf,  Pferd,  Kamel,  Katze,  Kaniuchen  ülc.l 
9.a(  den  Menschen. 


Diircli  tieriacli^  l'.inisit(>n   bpdingt<>   Erankb«it«&  dftr  HkBL 


Dns  Eintiisten  der  krätzmilbi*  in  diu  Haut  bat.  wie  wied 
wähnt,  iiit^üsives  Jnfken  im  (ii'fblge;  cüf^ses  wurde  vielfach  iind 
auf  <i\v  mecb an! sehen  Insulte,  welche  di<?   Haut  durch  die  Milbe  et 
xurückgeftlhrt.  Es  unterliegt  aber  kaum  einem  Zweifel,  daß  hierbei 
i.hemische   Einwirkungen    durch    Äusscheidungren    son  Seite  d« 
Kantharidin  [Gerlacli])  im  Spiele  sind. 

Erscheint  die  Palhogenose   der    das  Krankheitsbild   der  Erit 
beherrschenden  sekuüdiLren  Kraukheitssymptome  als  Folge  mechin 
(■hemisi'ber    und    baktprieller  Einflösse    leicht    versländlich,    so  et 
Ober  die  Ursache  der  typischen  Lotalisation    der    iu    erster  lAtät 
die  Milbe  selbst   henrorgenifenen  Veränderungen    noch    nicht  ins 
irekomnien. 

Die  bisher  nicht  geaQgeiid  anerkannte  Tatsarhe,  daß  diu 
gäüge  in  der  Hurusphicht  Terlaut'en,  ^üröflFoet  aber,  wie  uns  mit  Seh 
scheint,  wenig:st(!ns  i^in  teilwetses  Verständnis  tVir  dieselbe,  nämlich 
Auftreten  der  Mllbengange  an  Stellen,  welche  von  Hans  ans  eioe 
Homscbieht  aufweisen,  wie  an  den  Interdig-italfalten,  den  Fmgefii 
Haudwurzelget&nke  etc.,  ferner  aa  Druckstellen,  an  welcbea  sich 
fahrungsgemSä  die  Hornsi-hieht  verdickt  und  an  deaen  demax 
Milbe  leichter  Boden  liissen  kann  und  Schutz,  in  jedem  Falle  ih 
ihren  Lebens-  und  Eotwicklungsbeding'ungen  am  raeisten  % 
Medium  findet.  Auch  das  Vorkommen  von  MÜbengänpen  an  der 
band  und  dfn  Puüpohlen  jugendlicher  Individuen  sprieht  tu 
Sinne,  während  eine  dickere  Hornsohieht  und  SebwielenbiJd 
Anforderungen  derselben  oiTenbÄr  nicht  zu  eatspreehea  scheint. 
wibse  Lobtlitäten,  wie  z.  B.  den  Penis,  welehe  nnr  mit  sehr 
Hornsebieht  Hberkleidet  sind,  reicht  diese  Erklärung  allerdings 
aus:  vielleicht  sind  es  besondere  t'^ualiläten  dieser  Hjiutst^'lleD. 
die  Milbe  anlocken,  wie  es  ja  auch  nur  eine  bestimmte,  mit 
Dicken  Verhältnissen  zusAmmenhän<;ende  ßescbafifeuheic  der  Ho 
zu  sein  scheint,  die  ffir  die  Lukaltsation  der  g:ri>Oten  Z^ibl  d«f 
gänge  entscheidet. 

Far  die  Gestaltung  des  eigentümlichen  Krankbeitsbilil«« 
DorregicA  hat  man  >eLne  spezielle  Milbenart  (Forsteoberg.  Me, 
Akurus  des  Wolles)  verantwortlich  gemacht.    Die  Mehrzahl  der 
neigt  jedoch,  nachdem  durch  Boeck  konstatiert    wurde.   daO  die 
tragung   der   norwegn'sehen  Krätze  auf  Gesunde    das    gewähnlteke 
der  Ökdbies  herForrufe,  der  Ansicht  Hebras  zu.    dafi  da» 
Gepräge  der  Schwielenkrätze   durch   individuelle  Verhältaisn 
lange  Dauer  der  Eikranltung  bedingt  werde. 

Hingegen    hat   Alexander   bei   der    Übertragung    der 
von  (HaH8-/l'ieren  auf  den  Menschen    eine    Krtlae    entsteh«fi 
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vri^lehe  sich  suw'ohl  diuTh  ihre  ftt}pis(.'he  I.okiilisiition,  imiJ  durch  den 
Umstartd,  daD  Milbeupäiig:«  uur  soheii  iinzuti'effeii  war&u,  alsi  duroh  ibre 
Neigung  zu  spontaner  lavtiliitjou  auszeichuete.  Auatoge  BeobncbtuDgeii 
wurdeü  schon  vor  Alexander  von  Öerlaeh.  Besnier.  Hertwig  u.  a. 
g«mncht. 

Die  Diagnose  der  Sltabies  gehurt  io  der  Regel  zn  den  leichtesten 
Aufo^abi^n  des  Arztes,  sie  kann  sieh  aber  unter  Umständen  auch  zu  den 
BÜerschwi'^rigslPn  gestalten. 

ächon  dii>  grobe  LokalisutLon  der  Krankheitserscbeiiiungen  wird 
jumei&t  nur  bei  flflehtiger  Betrachtung  der  entkleideten  Patienten  auf 
die  richtige  Fährte  weisen.  Der  vornehmüche  Sits  derselben  in  dem. 
Gebiete  zwisebeu  Brustwarzen  und  Knien,  das  Vorhandensein  zerliratzter 
diesem LDJerter.  papulöser  ElHoreszenzen  am  Bauche,  deu  inneren  Schenkel- 
tläcben,  Knoten-  und  Kru^^tenbildung  am  Penis,  die  Beteiligung  der 
AchselfaUen,  der  Nates  oder  anderer  Druekatellen  werden  selbst  bei  der 
oberßächliehst'eii  Befiebtigung  den  Verdacht  aui  Skabies  erwecken  müssen 
und  zum  Aufsuchen  der  Milheugfinge  an  den  Händen  auffordern,  deren 
Gegenwart  das  Vorhandensein  der  Krätze  unzweifelhaft  demonstriert. 
Etwas  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  schon,  wenn,  wie  dies  nach 
teilweisen  Heilversuchen  nnd  bei  Individuen  mit  gewissen  Beschäfti- 
gangsD  der  Füll  i£t.  die  Hände  von  MÜbengängen  frei  geblieben  sind, 
oder  die  letzteren  sieh  nicht  deutlieh  genug  präsentieren.  In  diesen  Fällen 
werden  abei'  an  anderen  Lieblingsstellen  vorhandene  (iänge  (insbesondere 
sind  es  oft  solche  am  inneren  FuUrande)  jede  Verlegeuheit  beseitigen. 
Aber  auch  im  Falle,  als  nirg&uds  deutlic'be  Mill)engange  aufzuiindea 
wären,  wird  die  <Jegerwarl  der  typischen  Lokaüsation,  im  Vereine  mit 
dem  Vorhandensein  vereinzelter  Knötchen  oder  Bliisehen,  oder  deren 
Kesiduen  an  den  In  terdigital  falten,  dem  Handwurzel  gelenkt  et«.  70r 
Diagnose  der  KriLtz.e  voElkommen  berechtigen,  da  das  Vorkommen  nur 
vereinzelter  EfHoreszenzen,   haupisäcblich  der  Skabie»,   eigentümlich  ist. 

Wt-it  größere  Schwierigkeiten  der  Skabiesdiagnose  liegen  in  einer 
anderen  Richtung;  sie  können  zunächst  durch  mangelhafte  Ausbildung 
der  objektiven  Kraukheitssymptome  begrfiiidet  werden. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dal)  jedn  Krätze  zur  Kulwicklung  des 
typischen  Krankheitsbildes  eines  längeren  Zeitraumes  bedarf  und  somit 
vor  Ablauf  des^^elben  des  charakteristischen  Gepräges  entbehren  wird. 
Wenn  nun  das  intensive  Jneketi  den  Patienten  in  einem  früheren  Äelt- 
ranme  zum  Arzte  tllbrt,  so  kann  es  oft  unmöglich  werden,  die  Krankheit 
zu  erkennen.  Selbst  in  jenen  Fällen,  In  denen  die  Erkrankung  eines 
Familienmitgliedes  an  Krätae  auf  die  Ursache  des  Juckens  bei  einem 
zweiten  hinweist,  ist  eg  bei  kürzerem  Bestände  der  Krankheit  oft  un- 
luöglicb,  die  Gegenwart  des  Leidens  objektiv   zu  demoDstrieren.     Große 
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Durch  ticriache  Pamsiten  bedinge  KranklieilcTi  der  HkBt. 


Sc bwierl ^keilen  stoben  der  Diao^nose  der  Bkabies  femer  infol^« 
Fräviilierenti  einer  EiSoreszenzrorm  und  der  atypischen  Ix>kaliaatioa 
sekundären  Symptome  entgegen.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  daa  nrti 
Moment,  die  inipetiginösen  Effloreszenzen  so  s«hr  in  den  Vord«j 
treten,  daß  man  xnr  Diagnose  einer  Urlikaria.  einer  Irapeligo  verieilct 
Auf  der  anderen  Seite  kaun  infolge  anzweckmäßiger  H^ilrersucbe,  «W 
unter  dem  Einflüsse  der  indlvidtjelEeQ  Verhältnisse  die  Lokaüsatioa  ei» 
verkehrte  sein  und  damit  eines  der  allerwic-htigsten  diag^o$ti9cb«ii 
Elemente  fehlen.  So  prAvalieren  ofl  (Insbesondere,  wenn  die  KruikMi 
viel  mit  Seifenwasuhuugei;  haotlert  halif^ii)  die  Eksemerschpinriitga 
B.D  den  Extremitäten  und  trnbon  dadurch  das  Krankheilsbild  veMil- 
lich.  In  BerEtcksichtio:nng  all  dipser  Tatssc-heD  rt'snltiert,  daß  m» 
bei  allen  mit  intensivem  Jucken  einhergehenden  Kraitkhpit^n  vwr  4a 
Skabies  nicht  geang  aof  der  Hut  sein  kann  und  die  Möglichkeit  da 
Vorliegens  derselben  nicht  aiiBer  Acht  lassen  darf,  ziinial  ja  »vA 
eine  KomplikalioM  mit  einer  Anderen  juekeuden  Bautkninkheit  nirbt  t» 
geschlossen  ist. 

Die  Prognose   der  ISkAbics   ist.   was    die  Beseitigung  d«B  Acai* 
seabiei  anbelangt,   durchaus   günstig.    Es    darf  aber   nicht  auBer  Aap 
gelassen  werden,  daß  mit  der  Beseitigung  des  Krankheitserreger?  keinec^ 
wpgs  immer   die    subjektiven  Beschwerden    des  Juckens  aufhören.     Wb 
kommen  weniger  die  noch  andauernden,   durch    die  Krätzkur  nielit  jbI 
einem  Schlage  zu  beseitigenden  ekzematösen  Prompt  roneii   and  drt  dnrrt 
die  milbentötenden  Mittel    selbst  hervorgerulenen   Reisaustäwde  der  Hj* 
in  Betracht  (diese  schwinden  ja   in  der  Kegel  bei  zwecken tsprerheadti 
Verhalten  binnen  kurzer  Zeit),  als  die  Entwicklung  eines  Status  pniri^ 
nosus,  der  »i'Ch  auf  Monate  und  selbst  Jahre  aasdehnen  kann  und  aw( 
mit  der  Bildung  rou  iirtikariellen  Erscheinungen  einher^eht.  Die  Skahit 
spielte  in  diesen  Fällen  nur   das  auslüftende  Moment    tat  eine  Urtikana 
einen  Prarltos   etc.,    wie   dies   z.  B.   insbesondere    von  Besnier,   wen 
auch  in  etwas  anderer  Nutzanwendung  hervürgehoben   wurde.    Eifl  W 
meiner  Beobachtung  verdient  In  dieser  Beziehung  besonderer  Erwllinuaf 
Es  btindell  sich   um    ein    krätskraukes   InüiTiduum,    bei    welchem  tn> 
systematisch  vorgenommener  Krätzkur  und  Iroiz  aller  therapeutjscheo  Mi* 
nahmen  das.  heftige,  ron  der  Bildung  papalöser  EfHoreszenaen  beglfsM 
Jucken  Monate  hindurch  anhielt.  Die  nach  allen  möglichen  Biefatmiia 
vorgenommene   Untersuchung,   um    auf  die    Ursturbe    der  fortdawrad* 
Enrptionen   zu   kommen,   ergab    endlich    im  Sttible    die  Ge^nwirl  <■ 
Äskarideneiern    und    der  Paiieol    wurde   nun    naeh   Verab reich ujif  i* 
Santonin   bald   gebeilt.     Wie   aber   hier  die   Gegenwart   der  AsfafÜB 
ofieubar  einen  Zustand,  eine  Disposition  erzeogte,  die  erst  durch  dttf 
lösende  Wirknng  des  peripheren  Reizes  dtr  Krätzmilbe  xor  (Jeltuo|  |»- 
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langte,  so  kitnn  dio  f^kabies  auch  iu  nnderen  Fälba.  in  denen  die 
0r$ach?  fQT  die  urtikariülle  Disposition  nk'hi  so  laicht  xu  erfassen  is^t, 
das  Produkt  des  Zusainmenwirk^DS  beider  Faktoren,  oämliutL  die  chroni- 
sche Urtikaria  etc,  auslösen  imd  tut  es  auch  gar  nieht  so  selten«  so 
daß  man  sich  wundem  muß.  hierauf  in  den  dermölologiKcbep  KompeQ- 
dien  ond  Lehrbüchern  su  wenig  hingewieBen  au  sehen.  In  jedem  Falle 
sind  derartige  Vorkommnisse  bedeutend  genng,  orn  bei  der  Prognose 
der  Krüt.z>i>  berüi^ksichtjgt  zu  werden;  sie  werfen  aber  auch  zugleich  ejuige 
Lichtstrahleu  in  das  Dunkel  und  die  Bedeutung  der  Individualität  fbr 
die  Entwicklung  und  dt-n  Verlauf  ^ine«  bestimmten  KrankbeitsblMes. 

Treten  die  genannten  Faktoren,  wie  dies  wohl  zumeist  der  Fall  ist, 
nicht  in  Wirkung,  dann  ist  die  Prognose  der  durch  die  Krätzmilbe  her- 
Türgerufenen  Hautkrankheit  allerdings  absolut  gan^tig. 

Die  Therapie  der  Skabies  hat  zunächst  die  Aufgabe  der  Ver- 
nichtung und  Beseitigung  der  Krankheitserreger.  Diesem  Postulate  ver- 
möchte sio  durch  die  Anwendung  der  j^roßen  Kahl  von  cnilbenlöteuden 
Mitteln  leieht  z.u  entsprechen. 

Der  verschiedene  Zustand  der  Haut  KrHzkranker  und  die  differeoten 
Begleit  ersehet  min  gen  einerseits,  die  Nebenwirkungen  der  Mpdifcaniente 
anderseits  indizieren  aber  eine  bestimmte  Auswahl  derselben  und  eine 
verschiedene  Methode  ihrer  Anwendung.  Um  mit  dem  EiDlaehen  zu  be- 
ginnen, halten  wir  die  Anwendung  gewisser  Mittel,  trotzdem  sie  vor^ 
xüglich  milbent^teod  wirken,  wie  z,  Br  6m  von  manchen  Selten  favori- 
sierte Petroleum,  ftr  ausgeschlossen,  nachdem  sie  imstande  sind,  außer- 
ordentlich heftige  Dermatitiden  zu  erMugen.  Von  diesen  GesichtspunktöD 
ans  schränkt  sich  die  Zahl  der  Mittel  auf  wenige,  wie  Ralsamum  peru* 
viauum,  StifTiii,  Schwefel  in  Verbindung  mit  Alkalien  und  diis  Nnphthol 
ein,  welche  übrigens  nach  jeder  Richtung  vollkommen  iiuäreichen.  Die 
gebräuchlichste  Behandlung  besteht  La  der  Anwendung  verschiedener 
Schwefelmittel,  doch  haben  sich  in  den  perschiedenen  Ländern  sehr  ver- 
schiedene Applikationsmethoden  herausgebildet  und  den  Vorzug  vor 
anderen  Kurniethoden  gewonnen.  Dies  gilt  besonders  bezüglich  der  so- 
genannten Scbaellknren  der  Krätze,  welche  namentti<.-h  in  Frankreich 
und  speziell  in  Paris  mit  Vorliebe  Anwendung  tinden  und  welchen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  hoher  Wert  nicht  abxuspreehen  ist.  Das 
Verfahren  ist  expeditiv,  billig  und  wirkt  sicher  milbeutiitend,  In  dem 
gegen  die  Methode  der  Sehnellkuren  erhobenen  Vorwurfe,  daß  sie, 
wenngleich  die  Milben  beseitigead,  nicht  nur  keinen  gUnsitigen,  sondern 
geradezu  schädlichen  Einfluß  auf  die  begleitenden  sekundären  KranJi- 
heitserscheinungen  ruiQere,  bat  man  vieifnch  nhcrtrieben.  Sobald  man 
nur  die  Fälle  mit  hochgradigeren  Reizongserscheiuaugen.  die  übrigens 
auch   bei   anderen   Behandlungsmethoden   nicht   immer   glatt  verlaufen, 
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von  der  SuhueSIkur  aiigschlient   iiud  dieselbe  haupts&eblich  auf  di^ 
Ij^chräntt,    in   denen   die   durch  die  Krätzmilbe  diretct  hervorgerof« 
KrankheJlssymptome  dominiewi],  wird  man  diircbschuittlich  sehr  zufriwleii- 
stelleiide  Resultate  erzieleo. 

Die  französische  Sehnellkur  wird  in  folg'ender  Weise  durebsef 
Die  entkleideten  Kranken  reiben  sieh  die  Hwiit  des  ganzen  Körpers. 
zwar  rom  Halse  bis  zu  den  Fußsobleo  mittels  FlanelU  oder  einer  nicht 
zu  steifen  Börste  (Nagelbürste)  durch  zirka  10^20  Minulen  mit  Scbfflier- 
aeife  ein,  namentlich  die  Stellen,  welche  Sitz  von  MÜben^ngen  sbA 
energischer  frottierend;  hierAut  steigen  sie  in  ein  warmes  Bad,  in  welcfaeo 
die  FrottieruQgen  mit  dem  Flanell  oder  der  Bürste  durch  zirka  eine 
halbe  bis  eine  Stunde  fortgesetzt  werden.  Sobald  durch  di«se  Prowdoreo 
die  Hornschichtdecfce  der  Milbengänge  erweicht  ist.  verlassen  die  Krankeß 
das  Bad  und  reiben  nun,  nachdem  die  Haat  abgetrocknet  warde,  di« 
Hard.vscbe  Salbe,  bestehend  ans:  Flor,  snlfor,  200,  Kali  carbon.  I(K). 
Aiung.  porei  120-0,  ein.  Nach  der  Einreibung  bekleiden  sich  die  Krank« 
und  entfernen  erst  am  nächsten  Tage  die  eingeriebene  Salbe  iö  einem  ßaiie. 

Nachdem  bei  größerer  EmpäDdUcbkeit  der  längere  Verbleib  ift 
kalihaltio^en  Schwefelsalbe  auf  der  Baut  zu  reizen  iniätiinde  ist.  mf- 
tiehlt  Besnier  die  Salbe,    welche  er  in  der  Privatpnviis  ersetzt  lit 

Rp.  Lanolin., 

Asnng.  aa  lOO'O. 
Kali  carbou.  lO'O, 
Sulfur.  praecip.  400, 
Menthol.  0-25-1-O. 

nur  eine  Stunde  auf  der  Haut  zu  belassen,  während  welcher  Zeit  i» 
Patienten  vollständig  bekleidet  und  mit  StrQmpfen  und  Handj^rbuhn 
Fersehen  sind,  und  in  einem  Bade  wieder  zu  entfernen,  worauf  man  milA- 
Mittel,  wie  Zinksalbe,  Coldereara  etc,  unserer  Meimuig  und  EriabniSj 
nach  besser  Lassarsche  Pasta,  appliziert  und  einpudert. 

An  Stelle  der  Schnellkur  k&anen  in  Fällen,  in  deD«u  nicht  n 
hochgradige,  sekundäre  Erscheinungen  vorliegen,  Perubalsam  oder  Sljm. 
oder  eine  Mischung  beider  Verwendung  finden.  Die  Behandlung  «tni 
auch  hier  zweckmäßig  mit  einem  Bade  und  Seifen  Waschungen  eiogf 
leitet,  auf  welche,  nachdem  die  Haut  ganz  trocken  geworden  ist.  Phi- 
baUam  mittels  Flanells  energisch  eingerieben  wird.  Nachdem  sich  in- 
selbe  ungemein  leicht  verteilt,  genllgeii  nach  Mos l er  and  Peip«( 
8 — 10  g  fQr  eine  Auftragung.  Die  Einreibungen  werden  an  zwti  »id- 
elDimderfoIgendeD  Tagen  zweimal  täglich  vorgenonainea.  Nach  im  Ix* 
fünf  Tagen,  wfihrcnd  welcher  Zeit  die  Wasche,  welche  durch  den  P»i- 
hals&m  unausbrin glich  befleckt  wird,  nicht  gewechselt  werden  4il( 
nehmen  die  Krnnken  ein  fieiuigangsbad. 


In  ähnlicher  Weise  wird  man  den  Styrai-,  welchen  mau  etwa  nach 
folgender  Forinel; 

ß[).  StyiaciB  liquid,  250, 
Splrit.  vini  10"0, 
Ol.  olivar.  65  0. 

oder  in  Vprbindnng  mit  Balsnni.  peruv. ; 

Rp.  Stj-racia  liquid.  SO'O, 
Balsam,  peruv.  200, 
Splrit.  vini, 
Glycerini  aa.  16*0, 

verschreiben  kann,  in  Anwendung  bringen. 

Perubalsani  und  Slyrax  reizen  die  Haut  im  allgemeinen  wenig, 
doch  äcißierD  sie  anch  keinerlei  günstigen  EinQul]  aur  die  sekundären 
Hautveränderungen  und  die  Möglichkeit  ihrer  reizenden  Wirkung  auf 
die  Nieren  Ist  nicht  au«  dem  Auge  zu  lassen,  derzufolge  si«  aut-h  hei 
Nierenkranken  kontraindiziert  erscheinen.  Bei  diesen  wird  sieh  ilberhnupE 
dit^  mildere  Form  der  französischen  Schnellknr  am  besten  empfehlen. 

Bei  höheren  Graden  des  Krätzekzeins  und  nsmeutÜch  bei  Gegen- 
wart pnstulfiser  Eruptionen  und  auagedebnterer  eiternder  Flächen  erscheint 
die  Wirkung  der  von  Hebra  modifizierten  WilkiDSODfichen  Salb« 
(Unguentum  L'ontra  scabim),  welche  zufolge  des  tithaUes  an  Schwefel  und 
Schmierseife  nicht  nur  sicher  millientöLend  wirkt,  sodern  offenbar  hifolge 
gleichzeitigen  Gehaltes  an  Teer  auf  die  ersteren  Sühr  günstigen  Einfluil 
nimmt,  noch  durch  kein  anderes,  bequemer  zu  applizierendes  Mittel 
erreicht. 

Dieselbe  hat  die  Zusammensetzung: 

Ep,  Flor,  aulf,, 

OL  fagi  na.  400, 
SapoD.  viridis, 
Aiuug.  porci  na.  800, 
Cretae  alb.  pulv.  5"0, 

und  wird  in  folgender  AVeise  angewendet:  Der  entkleidete  Ki'anke  reibt 
sich,  obne  weitere  Vorbereitungen,  die  Salbe  am  ganzen  Kürper  mit 
Ausnähme  des  Gesichtes,  die  Prädilektionsstellen  be.souders  berück- 
sichtigend, kräftig  eiu,  während  der  Kflcken  von  einem  Gehilfen  bearbeitet 
wird.  Der  so  eingesalbte  Kranke  wird  nun  zwischen  wollene  Decken 
gelegt  und  nach  zirka  zwOll  Stunden  ein  zweites  M^l  eiagerieben.  Nach 
weiteren  24  Stunden  verlaßt  er  das  Bett,  wird  mit  Pudur  abgerieben  und 
erhalt  reine  Wüsche.  Zur  Erleichterung  der  Kur  kann  mau  den  Krank-^n 
während  der  eigenilichen  Eurperiede  Flanellunterkleider  und  an  Händen 
und  Fttßen  Socken  oder  dergleichen  tragen  lassen;  in  nicht  zu  hoch- 
gradigen Fällen  wird  ician  auch  mit  nach  der  Einreibung  vorgenommener 
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Applikatioi)  von  Puder  auakommen,   Die  ünaunehmliehkeiten  Au 
bloibtiD  aber  zufolge  des  Geruches  der  Salbe  und  ihrer  schiautiigbr« 
Farbe  immer  sehr  große,  und  man  wird  fftr  uicht  zu  hochgradige 
bestrebt    sein    dürfen,    die  W i Ik in son sehe    KaJbe     durch     ein    1D( 
weniger   unangenehme   Eigenschaften    besitzendes  Präparat  va 
Als  ein  solches  kann  z.  B.  die  sogennnntß  Weinbergsche  Salbe  tw( 
ffiäüig  Verwendung  ßndfn-  Sie  besteht  aus: 

Ef.  Styracis  lii|uid.. 
Fl&r.  sulfur , 
Cretae  alb.  aa.   lO'O, 
Sapon.  viridis, 
AxiiDg.  porci  aa..  200. 

Großer  Beliebtheit  erlreut  sich  die  von  Kaposi  empfoblene  MaphllM 
salbe  folgender  Zusninmensetzung: 

Ep.  AiuBg.  porci  100-0. 
Sapon.  viridis  50"0, 
NaphUiol-  15'0, 
Cretae  alb.  IQ-O. 

Jariseh  verschreibt  die  Naphlholsolbe  fol^endermAßen: 

Rp.  Naphthol-, 

Flor.  sulf.  aa.  10-0, 
Aiung.  porci  lOO'O, 
Sapon.  viridis  600, 
Cretae  alb.  10  0- 

Die  Methode  der  Anwendmig  der  geaanaten  Salbe  Ist  die  gläebt 
wie  beim  UngueDtnin  contra  scabiem,  nur  kaou  man  die  Erankvn  in  ihr 
Wäsche  belassen,  wenn  man  Sorge  trägt,  daß  die  Salbe  nicht  vtfrwiw« 
wird,  was  durch  einfaches  Einpudern  mit  Amylum  und  sehniirnj^ 
Verbanden  an  deu  Händen,  oder  daa  Tragen  von  weiten  Hand^sctiuht* 
Fäustlingen  oder  dergleichen  erreicht  wird. 

Nach  36  Stunden  und,  wie  Ijeschrieben,  zweimaligen  Elnreibufl/^ 
ist  die  eigentliche  Krätzkur  beendigt:  aber  es  wäre  eiu  Irrtum,  mu 
maa  die  Kranken  jetzt  tc-hon  als  geheilt  ansehen  wollte.  Das  iwb: 
welches  zumeist  unmittelbar  nach  der  Kur  fast  vollständig  geschiroai* 
war^  stellt  sieh  io  der  Regel  wieder  ein,  zugleich  kommt  es  zu  ersMli 
Ekj^ernaus^brUchen,  zum  Auftauchen  neuer  pustulüser  Eruptionen. 
Erythemen  oder  Quuddelbildung.  Die  Intensität  dieser  Erschein«!^ 
wechselt  aUerdingsjn  sehr  weiten  Grenzen  igiiinde  bei  der  SkabiesiiiTV 
hat  man  Gelegenheit,  wenn  raan  zumeist  ein  und  dieselbe  Salbe  auw< 
den  Einfluß  der  Indiiidualitäl  auf  den  Verlauf  uod  die  Reaktii 
therapeutische  Eingriffe  zu  studierenj,  aber  dieselben  treteo  mit  p^ 
Regel mäßigkeit  auf.    Nun  wäre  es  ein  verhängnisvoller  Irrtura   der» 
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Schaden  der  Fatieat^n  nur  £u  oft  begangen  wird,  die  Wiederkehr  des 
.liiebens  und  das  AitftrPton  neuer  Eriiptinnpn  auf  die  nicht  vollsländig 
gtjlungene  Abtotuitg  der  Krätzmilbe  t^e^ieh^n  und  die  Notwendigkeit 
einer  erneuten  Kur  fulgero  zu  wollen. 

W^nn  die  zweimalige  Einreibung  der  versehiedenen  KraizsaJben 
genau  durehgefflhrl  wurde  —  und  damit  man  dessen  sicher  sei.  darf 
dieselbe  nur  nnter  der  Aufsieht  siichvprständiger  Indipiduen  vorgenotumpii 
werden  —  kann  man  sieber  sein,  daß  die  Milben  getötet  sind  und 
(faß  die  neuen  Erscheinungen  nur  initer  dem  Einflüsse  der  Reizung:, 
welche  alle  ICritzuiittel  in  mehr  oder  weniger  Iiohem  tirade  bi-wirken, 
zustande  gekommen  sind.  DemeoLsprecbend  hat  man,  wie  bei  jeder 
artiÖzJellen  Dermatitis,  möglichst  schonend  kii  verfahrend,  d.  Ii.  äußere 
Reize,  wie  Sehwitien,  Kleiderreibüng,  den  Gebrauch  von  Bädern  etc., 
iibzuhatten  und  wird  so  unter  bloßem  l.iebrauch  von  Puder  die  Keizungs- 
erscheinungen  sich  zumeist  rüekhilden  sehen.  Wenn  nun  miulerweilc 
aueh  die  Äbschuppung,  weluhe  sich  infolge  des  Gehaltes  der  Krütz- 
salben  ao  Sehmierseife  und  Schwefel  an  empfindlicheren  Hautstellen,  wie 
fielen ksbeugen,  den  Genitalien  etc.,  eiostellen,  perfekt  geworden  ist,  so 
kann  man  dem  Kranken  ein  eionialiges  Bad,  mebr  seinem  Drängen 
und  psychischem  Bedürfnisse  naehgebepd,  als  aus  objektiver  Notwendig- 
keit gestatten.  Nach  demselben  wird  sieb  aber  eine  noch  lungere 
Schonung  def  Haut  empfehlen. 

In  änderet),  weniger  glatt  verlaufenden  Fällen  wird  die  Hocbgradig- 
keit  der  BeizirngspraeheiDungen  und  des  Jußkens  schon  vor  dem  Bade 
besondere  Maßnahmen  nötig  machen. 

Hier  kommen  all  die  Mittel  in  lietniclit,  welche  wir  beim  Ekzeme 
besprochen  luiben  uud  mit  Konsequenz  anzuwenden  sind-  Dominieren  die 
pu-stnlösen  Eruptionen,  wie  sich  dies  bewnders  an  den  Händen,  den  Ellbogen 
und  den  Nates  ei'eignet,  dann  wird  miin  eventuell  zu  einer  erneuten, 
aber  nur  auf  die  betroffenen  Teile  beschränkten  Applikation  der  modi- 
fizierten WilkinsoDschen  Salbe  oder  partiellen  Seifenwascbungen  mit 
naehlräglicher  Applikation  von  weißer  fräzipitalisalbe,  wie  bei  der  Be- 
handlung der  Impetigo  schreiten  niüssen,  freilich  nicht  ohne  Gefahr, 
dadurch  erneute  Ekzemausbrüche  -lu  verschulden.  Die  Behandlung  kann 
unter  diesen  Umständen  viel  iirztlichen  Takt  wnd  Erfahrung  erfordern. 
Dasstilbe  gilt  bei  der  Fortdauer  urtikarielter  AusbriTche,  die  nach  Art 
der  Urtikaria  zu  heJiandelo  sind.  L'nter  allen  Umättlnden  wird  speziell 
in  diesen  Fallen  die  schoneiidete  und  am  wenigsten  reizende  Behandlung 
die  beste  sein.  Erneuerle  Krälzkuren  glelien  nur  Ol  Ins  Peuer. 

Hinsichtlich  der  Frage,  ob  es  geboten  sei,  die  Kleider  und  Wäwhe 
der  Skabiosen  einer  Desinfektion  zu  unterziehen,  sprechen  wohl  alle  Er- 
fivhruDgen    gegen    die   Notwendigkeit   einer  solchen.    Der  Wechsel   der 
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"Wäsche  imii  ans  einfache  "Wssch^eii  der  vor  lier  Kur  getragenen  g 
nachdem  die  id  dieselbe  gerateueQ  Milbeu  sich  offenbar  nicht  li 
in  derselben  lebend  erhalten,  sicherlich,  um  jede  Gefahr  einer  neuerhefan 
Ansteektiog  zu  beseitigen.  Ja  es  tat  mir  auch  bei  SpitalspatieDten,  «elrh« 
Tielfnch  ihre  alte  und  ungewaschene  Leibwäsche  heofltzeD,  eeterts  pwtbm 
noch  keiue  neuerliche  Ansteckung  bekannt  geworden.  Von  weil  gTüBenr 
Wichtigkeit  ist  in  pro phy lattischer  Beziehung  die  genane  Üntersochonj 
und  Beobachtung  der  Hbrigen  Farailienangehörig-en  oder  aller  Indiri^Wti, 
welche  mit  deti  Krätzbranben  in  engeren  raumlicheo  Bezieb'jRg''yi  ge- 
standen sind,  Die  erenlLieUe  Behandlung  dieser  wird  die  Patienten  irut 
hesser  ror  neuerlicher  Erkraobing  schützen,  als  die  Desinfektion  irt 
Kteider. 
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Deinodex  folliculorum. 

Die  Hairbalgmilbe,  wijlelie  beim  ileasc]i<;n  einen  unsehuldi-jf-n 
dcH  Haarbalgee  und  der  Komedonon  des  Gesichtes  darstellt,  iteigt  «tneo 
formig^eu.  vom  Tliorns  deutliiub  sibgeseUtun  Kopf  und  am  Vürderlelb  Tier  sAr 
kurze  kegclfilrmige  FflOe:  an  lier  Spitze  jei^es  FaDes  dnden  sich  dni  4<lM* 
Krallen.  Der  Hiaterleiib  v^rschmäleTt  sich  allmühlif^h  und  endei  hint«B  «beg- 
ründet. Dns  Mfianehen  hat  eine  Lätige  von  0'3,  eine  Breit»^  voü  OiUnni: 
das  Weibclifth  eine  Länge  yon  ()-4  und  «iiit  Breite  von  OOömm. 

Die  Hanrijalgmilbi!  wird  ancli  bei  Schweinen.  KaUcn  und  Hiiiid«a  in- 
getroffen  und  erzeug]  bei  leUterea  eine»  »udi  mit  Ab^xeObildung  einbersck«' 
deQ,  kaum  heilbaren   und  »tim  Tode   führenden  AussqIiIb^,    die   AkanuEiait 
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Deriimiiyssus  Hviiiin  und  gj^lliime. 

Die  Vogel m Übe,  welebe  auf  Hühnern,  Taiibeo,  den  Singvögeln  etc.  Tor- 
kouimt,  gsttt  öfters  auf  den  Mens^hea  über  und  erzeugt  stark  juckende  Äus< 
schlüge  in  der  Form  eines  papulösen  EkzL^ms  BpsomJyrs  häufig  sind  ea 
Personen,  welch"  sich  mit  dem  Rupfen  des  ijeflQgds  bescbäfligfn,  oier  die 
Käinigung  der  Hi'ibneratäUe,  Tauben scEUage  etc.  vornehmeiL  die  an  den  frei 
^trageQ^b  Haiitp!irtl«n,  d>än  Käaden  und  Värderarmen,  gelegentlicb  Aber  aueb 
nm  ganzen  Körper  von  dem  pupuloaen  AiisscblaEe  befallen  werden. 

Die  Milbe  ersclieint  ri>t  bis  rotbrauu,  zeigt  ein™  länglictien  O'O — 1  mm 
langen  Körjtpr   und   vier   mit  Emilen  und  Haftselieiben   veräeheno  Fiißpaare, 

Zur  Beseiti^ti^  derselben  dienen  Einreibungen  mit  ferubaisatu,  Benain 
mit  Ö!  (1:50)  etc. 


* 


Leptus  iiutuinnuliN. 

Die  Ernte-  oder  ärasmiUm  ist  eine  secliBbeiiiige  Larvenform  von  Trom- 
bidiuin  bolnserientn  (odt-r  von  Tetr&mycliiis),  der^n  Körper  toh  läDglichnitideir 
Form  0-35— O'öBntm  lang  und  0-;^2mm  breit  ist,  und  an  dor  Ventralseite 
durth  eine  Qnerfureliö  in  Zfpbalotbörrji  und  Abdomen  geteilt  wird.  Die  Mund- 
WL'rkzeuge  bestehen  aus  «inutn  kurzen,  koniscb-zylindriiichen,  zunickEii'hban^ii 
Hautrfissel,  welcher  ans  der  Vevsehinelznng  zweier  Maxillen  entstanden  ist. 
Die  Milbe  wolint  In  großen  Mengen  auf  Gräsern  und  Gesirättchen  (Slacbel- 
beeren,  Holunder  t'tc")  und  verursatht  bifim  übergnng  auf  den  M^ngchcn  zu- 
Miiclist.  was  namentlicb  im  Juli  und  Anglist  der  Fall  ist,  an  den  frei  ge- 
ttagenon  Hantpartien  oin«  dÜTiise  liotiin^,  auf  Wialcher  stark  juckende,  stieck- 
niidelkopfgroQt!  Knötchen  und  Quaddeln  auftauchen.  Dieser  AuesehEng  kann 
sich  ober  den  größten  Toil  des  Körpers  Tt>rbreit«n  und  selbst  mit  leitbtem 
Fieber  einhergehen.  Bei  genauerer  liesichtigung  der  einzelnen  Effloreszenzen 
mit  der  Lupe  kann  inati  in  der  Mitte  derselben  die  gc'lbrote  Milbe,  mit 
ihrem  Kopfieile  senkrecht  in  die  Haut  gebohrt,  wahrnehmen;  mit  einer  Ifadel 
hßrvorgehült.  bewegt  sie  sich  lebhaft. 

Die  Boliandlung  besteht  in  Einpinselungen  von  Pi-ru^alsanu  Sdiwefel- 
pomadeii  oder  b^j^igm  Karbollösnngen. 


Ki'itoptes  nioniiu^uiculosus  (Acarus  hordoi) 

bat  Geber  eine  in  der  Gej-ste  häufig  vorkommende  Milbeiilarve  bezeichnet, 
welche  durch  ihr  schareiiweises  Auftreten  die  Schnitter,  die  beim  Drusch« 
beachfiftigten  Individuen  und  die  mit  dem  Verladen  beschäftigten  Arbeiter  tn 
hohem  tirade  zu  Ijclästigen  vermag,  indem  sie  dichte  Quaddeleruption,  ein 
heftig  juckendes  Ekzem  und  selbst  schmerzhafte  Dermatitis  erzeugt.  Auch  von 
Koller  wurde  über  eine  Keihe  solcher  FäU«  berichtet. 


Rhynochoprioii  punetratis  oder  Surcopaylla  penetrans, 

der  Sandflob,  iint  a«ine  Heintut  in  SüdsJUorika.  wurde  aber  att^b  nach 
Wt'stafrika  eingeschleppt  und  hat  sich  schon  bis  zum  Viktoriasee  ausgebreitet. 
Der  braune,  kurüe  ICörpet  des.  Parasiten  ist  i  —  V'Jmm  i,ing.  Während  du 
Männchen    uaeli    dtT    .\it    dei^   geniiiinlieheri    Flohi's    die    ibm   zugängtieheu 
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Saageli^re  lieiinsucht,  läuM  das  befruchtete  Weihchen  im  Sand«  auf  ütGh 
legeubeit.  In  die  Hnut  von  Tieren  oder  Meiiscben  einzudriDgen.  Bei  Icfartmi 
lK)hrt  VB  sioh  oMt-t  dem  Zehennagd,  In  der  Knoehelgeg«nd,  oder  andtfvin, 
ohne  bedeuteade  Schmerzen  üu  ventrsacliea.  ein.  Erst  uacfa  iwri  bif  fU 
liegen  kommt  es  zu  EntzündungscrscheinuiigeD,  indem  das  TFeibchen  bti  la 
Kntwickhmg  rfer  Eier  anschwillt;  mittlerweile  preßt  dasselbe  aas  d«ii 
fr>tfilie^t'ndej9  T^iU  die  Eier  aus.  »chmmpft  zusammei)  nnd  stirbt.  Bü 
Ewi'ckmämgen  Heilvereut^hen  uud  äekundürcr  Infektion  kann  pa  zu  ni 
riiiuh'Oi  Phtegmonen,  Lymphangiüiitis,  Nekrose,  Sepsis  und  ziun  lv'tal«D 
gange  kommen. 

Zur  Beseitigung  des  Parasiten  zirOien  die  Eingvbori-ih-ii  da?  Tiw  süttbl» 
glülieader  KadeLn  aus  uod  titzeu  die  Wtuide  mit  Tabaki=£uft.  Tn  pnrpbjUfi- 
achtr  Beziehnng  wird  das  Tragen  uiibesfliädtgter  FuOb^kli-idnng.  Reinlichlwii 
und  ti^iglich  um  Abend  Torzunel]iu«Dd«  BepinseluDg  der  FuQe  mit  Babamvai 
copaivae,  pptro!eura,  t^uecksitberealbe  etc.  empfohlen.  Loiite  mit  Schweilftta 
eolien  von  dem  Sandfloh  verBchout  werden. 


Ixodes  ricinus  (Holzbock). 

Die  Zi?cke,  welche  einen  rtacliged ruckten  rötlißheii  od<>r  brdiinlicbeD,  mit 
vier  FuOpaarea  besetzten  Körper  aufweist,  die  am  Ende  mit  zwei  Klnuan  aaii 
Haftscheiben  verschen  ^ind,  lebt  in  Nadetwiildern.  im  Gcbüst^-b  lui  den  BlÄtten. 
Das  Weibekeu,  bis  2'ömvt  lang,  geht  auf  die  Haut  von  Meosclipn,  Hi 
Katzen.  Rindern  über,  bohrt  sieh  mit  dem  Kopfe  tief  in  .iieselbe  eifl 
saugt  eißh  mit  Blut  to|1,  in  ^elcb^in  Zustande  es  die  L&nge  bis  xu  I^m 
erreicht  utid  eine  gelbgraue  Farbe  anninimt, 

Der  FaiEsit,  weJcher  donn  in  Form  einer  bohueugroQe  Itlase  d^r  Hut 
fiiihaftet,  wird  um  besten  durch  Ül'cratrpichen  mit  Pttroieum,  Terpentj» 
Hiin::in  giätötet;  bei  dem  Versuche,  ihn  mechanisL^b  zu  eDtfämen,  raift 
Kopf  ab.  bleibt  in  der  Haut  zurück  und  mft  Entzündung  und  Eitciuv 
hervor. 

Unter  den  elahelmischeu  Zeckeuiirten  verdient  nuch  die  •OÄenanDi» 
Saniuzecke,  Argäe  refleilis,  Erwähnung,  welche  sich  im  Hoti-  nni 
Mauerwerk  der  Wohnhäuser  und  besonders  der  Taubenschläge  unfhält.  iiii-i. 
gelegentlich  fiuf  den  Me&schen  übergehend,  JJb&raus  ii^ftig^i'tii,  hHiI  Twc  s^ 
länger  währendes  Jucken  an  den  Eitreroitäteu  berTomifen  soll. 

Von  eiotlacheu  Zeokenarteu  wiiren  noch  anzuftihren:  Ixode«  »mcri* 
cnüHS  und  dis  sogennnuten  Mliinckwanze.  Arg:as  pnrsicus  (MaUeb  iir 
Perser),  welche  in  Persien,  besonders  in  Miaua,  überdies  au**!)  in  Äg^fM 
vorkommt,  und  in  den  Wänden  der  Wohnungen  lebt.  Wiv  di»  Sjnju»i<i> 
übferfftllt  düi'  lichtscheue  Parasit  die  Manschen  des  nachte  und  bildet  in  i« 
inflsierten  tlegeodeii  eine  wahre  Landplage. 

Wie  zur  Beseitigung  der  Saninzfcke  ist  ÄröndUche  R^iuigiin^  li«- 
Wohnungfiii,  Tüuclien  der  Wände  uiittr  Zusatz  von  ('hlmikiilk.  An^brüh^n  il*: 
Dielenritzen,  Ausstreichen  derselben  mlL  Petroleum  g^e^boWn.  um  dve  Itwy 
Parasiten  Herr  zu  werden. 

Filaria  DiedincaMs, 

der  Medinawurm,    bat    seine  Heimat  in  tJuinea,  Abessiuien.   in  Olwi^jpMt 
in  Arabien,  am  Persischen  Metrbnsen,  bul  Qfinges   und   am  ICuüptscfaaa Utm 


und  bedingt  jene  HautaffektioD,  welebe  schon  den  Alten  bekannt  war  und 
Von  Galen  nie  Lracontiasis  bezeicbnet  wurde.  Die  KranktieitsorBcb^liiiiiigen 
werden  läurch  dus  Weib^ben^  welclies  die  Form  und  Aas  Aussehen  einur 
Dannsaitü  besitzt,  and  dessen  Lunge  von  50  c™  bis  2  m  angegeben  wird, 
hervorgerufen. 

Über  die  Naturgesdiicht*)  dieser  ^'ematodo  und  die  Art  ihres  Ein- 
dringtin»  in  den  Organlsmi;s  ll'egen  noch  keine  sicheren  CetiuttiiF^e  vor.  Der 
UmstaTid.  daß  der  Wnnn  mit  besonderer  Vorlieb«  an  den  unteren  Extremi- 
tüten  nnd  Tornehmlloh  in  der  Nälie  des  iinbokleidt'ten  Fnüee  uDgetroffeu  wird, 
hat  d'i<i  Ansicht  gt^zeitigt,  dftO  er  beim  Badon  odet-  Diirehwat«ü  ron  seichten 
(jewäseem  direkt  in  die  Hant  eindringe,  wofür  auch  der  Umstand  spriobt. 
daß  Offiziere,  welehe  nach  eui'oiiäieeher  Art  gekhMdrt  waren  und  nieht  auf 
der  Erde  sühliefen,  von  den  Wiirmern  veischont  blieben. 

Anderaeita  erscheint  ea  gehwer  denkbiir,  daH  die  Embryonen,  und  dofli 
nur  diese  können  btri  der  Einwanderung  in  Betracht  kouiraen,  sich  bei  dem 
Mangel  von  Freßwerkzeugpu  in  die  Haut  einbohren;  es  wäre  nur  möglich, 
da6  sie  durch  Insekl^nstiche  einwandern.  Eine  HeÜie  vnn  Autoren  führt  diß 
Einwanderung  auf  den  Genuß  embryonenlialtigen  Wassers  zurück.  Die  von 
Fedschenko  mit  den  Embryonen  nngestelHen  Eipwriinente  Iiaben  ergeben, 
daß  dieselben  sich  durch  die  Bauehdeckeu  der  überall  verbreiteten  Zyklopen 
hindurdi  in  deren  Lt;ibeshöhle  einbohren  und  JD  dieser  Krebsart  al?  Zwiselii-n- 
wirt  zu  einer  Lnrve  sieh  entwickeln,  in  welchem  Zustande  ai»  beim  Wasser- 
irinken  mitaaint  den  Zyklupen  in  den  Ma^en  des  M'.'nßcbi'fn  und  von  bii^r 
ans  in  die  ßlutbnhn  gelangen,  um  im  subkutanen  Bindegewebe  etc.  nbgeeetnl 
zu  werden.  Der  Zeitraum,  welcher  von  der  Einwanderung  bis  zum  Aultreten 
cbarakteriatiseher  Erscheinungen  vergeht,  wird  verschieden  angegeben;  joden- 
fall«  ist  er  ein  sehr  langer  und  betauft  sich  durchüehnittlieh  auf  neun  bis 
elf  Monate. 

Die  Symptome,  welche  der  Mediiiawurni  liervorruft,  bestehen  zuiiiiulist 
in  einer  gewissen  Sehwere  und  Völle  und  In  empiiudlichem  Jucken  und 
selbst  Schmerzen;  doch  sind  diese  Ersclieiuungeu  nicht  konstant.  Ein  cbarak- 
teristiscliea  Oepriige  gewinut  die  Erkrankung  ''rat,  wenn  aich  ein  acbmerz- 
hafttT  Knottn  entwickelt,  über  w^Idiein  sieh  die  Haut  rötet,  und  der  da$ 
Ausaelien  eines  Furunkels  oder  Abszesses  annimmt.  Bei  spontaneui  Ver- 
lauf« kommt  es  dann  znr  Entwicklung  eines  ßlä«(!bens,  odc^r  einur  Pus^ttil 
auf  der  Hohe  der  Anschwidluitg  und  Kur  Bildung  einer  Perforatiensoffnung, 
diireh  Welch«  der  in  der  Tiefe  liegende  Wurm,  einer  Darm.saite  ahnlich,  eiobt- 
bar  wird. 

Der  Lieblingsaiti  dwser  Vt'randpnmgen  ist,  wie  bereits  erw&hnt.  an 
dcu  unteren  Extremitäten,  besondi-ra  nm  die  Malleden  herum,  so  daß  für  die 
übrigen  Körperatelleti,  wie  OberschuBkel,  Rumpf.  Kopf,  Nase,  Zunge,  Orbita 
nur  wenige  l'rozento  übrig  hleiben.  In  der  Rrgcl  Ipelüuft  sich  die  Zahl  der 
beecbriebenen  Litsionen  auf  i'iiie  «nnKige.  doch  wurden  bis  jn  zwölf  und 
mehr  beobachU'l. 

Verläßt  der  Wium  durch  die  PerforationsöfTnung  den  AbszeOherd,  so 
m^hmen  die  EntzQndiing&erRcheinnngen  ab  und  es  kommt  zur  Spontaubeilung, 
welche  sio-h  meiftt  rasch  vollzieht;  infolge  sekundärer  Einllfisse  kann  dieser 
Verlauf  durch  Steigerung  der  EntziJndung9''rs:idieinungen,  Auftreten  von  Gbq- 
ghin  etc.  gestört  worden,  Um  denselben  :iliKi(kürz.*n,  üüclii>n  »üe  KinÄf-horenen 
den  Wnrm  mechanisch  zu  eatferoeu,  zn  welchem  Zwecke  das    vordare  Ende 
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tlesselbeii  mittels  einej?  Farfi^ns   an    omem  Holzstabohen    befestigt   wir<i. 
wfli'hea  er  allmälilioli  niifgtiwitjk'elt  wird,  worübt-r   Zißbn  bis  zwiAi  Ta^* 
gtih&n  kÄnnen.  Die  langsamK  Estrakiion  erscheint  danim   gelioten,  weil  böa 
Ähreissen  des  Wurmes  die  große  Zalj|  der  iia  Uterus  vorbandenen  Embi 
frei  wird  und  durch  Eindringen  in  das  umgebende  Gewebft  eine  susgel 
Staigeroug  der  Entzündung  hervorruft. 

Ausgiebige  IriÄision  wird  es  wolil  ermöglichen,  den  Wurm  mit  einat 
Seblage  zn  entferrn-ii. 

In  prophylaktiecber  Beziehung  wird  &s  sich  eDtsprechend  i^ 
Stande  unserer  Kenntnisse  empfehlen,  an  Orteo.  wo  der  Medinawurm  hcüniedi 
iat,  nißht  auf  der  Erde  zu  selilafen,  das  Durchwaten  seichter,  sunipfisTfi  Ge- 
wässer Diid  däs  Radial)  KU  v&i7n«-ideu  und  sich  zum  Getränke  und  zur  Keuiigvig^ 
nur  (Ütrierten  Wnssers  zu  bedienen. 

Der  Cystiiwrcns  cellulosae, 

die  Pinae  di;r  T nenia  solinm.  wird  in  der  Hnut  des  Menseh«o  ab  eie  m 
tloterbautbindegewebe  eitz^nder,  rersehit^blit^her  lirigen-  bie  h&setjiußgnflrr. 
selten  größerer  Tumor  beobachtet,  weleher  iiüufig  nur  wenig  oder  gar  nA 
über  'las  Hautniveau  promtnii^rt  und  meist  eine  runde  Form  nnfweist.  Soi 
Oberfläche  erseheiat  glatt,  seine  Konsistenz  prall-elastiscrh,  nahexo  ini6rT>clb«t; 
baid  kommt  er  nnr  solitär,  bald  in  großer  Anzahl  Lis  zu  Taustitdeii  nr. 
Über  die  Häuligkeit  seines  Auftretens  liegen  lieine  ansreiehendeu  htta  m. 
jedenfalls  ist  er  liäuliger  als  er  erkannt  und  diagnostiziert  wird. 

Bei  der  E:tstLrp;ition  i-rweist  er  sicli  nh  eiiif.  in  eine  BinJegemb- 
kapscl  elngesclilossene  BlasF  mit  gelhlichL'iU,  oder  biiHÜrötlich  gefärbtem  lubak 
und  meist  welliger  Oberfläche,  welche  nn  t^iner  Stelle  eine  Kinziebuug  luf- 
wei${,  die  den  Sitz  ä&s  Küpfes  markiert. 

Außer  deu  geschilderten  Eracheinungcn  liegen  in  der  Begel  keiße 
Syuiplötüe  vor,  dotlr  können  aueli  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors, 
motoriaohe  und  selbst  tropliisvhü  Störungen  (Lew in)  beobachtet  w«rd«D 
und  wieder  wurden  auch  Entzündutig  und  Vereiterang-  der  Zvsten 
Stellt  somit  der  C^sticerciis  celIn]Dsa<7  in  der  Haut  in  der  ßegel  eto»  tu» 
lieh  bedcntungslü^i'  Erkrankung  dar,  so  erhellt  die  Wiahtigkeit  seiner  Di&cwi 
docii  aus  der  Mi'gliclifceit  einer  Verwechslung  mit  G^ummen  des  DnVrtiMft- 
Kellgwwebes  und  aua  der  Bedeutung',  welche  er  für  die  Diagnose  inn<'PT  E> 
krankungen,  und  speziell  solclier  dea  (iebirne«  gewinnen  kann.  Dicsell«  «irf 
sieh  auf  Grundlage  der  gesehilderten  Eigenschaften  der  Tumoren,  Ü» 
Stationaibieihßns,  und  vor  alluni  durch  die  K^^stiipation.  eventuell  Anfawip* 
der  Flüssigkeit  mittels  PravfiKsulier  Spritze  imd,  den  mikrosküpisebM  Natt 
weis  i;fnzelner  Haken,  ermöglichen.  Die  'fhernpip  könnte  nur  ie  der  Eww- 
pntlon  mit  dem  Messer  bestellen. 

Der  Echinokokkus  (die  zysiöse  Finne  der  Taenia  Eutiiaoeoem«)  Äff 
Haut  ist  selten.  Er  entwickelt  sich  im  ünterhauteellgiewebe  lüs  lmgP¥ 
Wachsender,  prall -elastischer,  auf  seiner  Unterlage  versehieblieh^r  Tumöc,  tke 
Wilchem  dip'  Haut,  wenn  niciit  Absießbildung  erfolgt,  unverändert  lit, 
demselben  adhüriert.  Gewöhnlich  stirbt  der  Echinokoktue,  volehcr  in  dw 
keine  besonderen  Beschwerden  verursacht,  nach  längerem  Bestände  fni  Mi 
swei  Jfllire)  und  nachdem  er  einen  größeren  Umfang  arreicfat  hui,  lA,  vi 
indem  der  Inhnlt  der  Binsen  sich    trübt,    verfettet    oder    in    eine   r-^Mtty 
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Mtisse  vprwnndpit  wird,  gtlit  mich  dk'  Bindegew^l>shiiUe  ja  Verödung.  Ver- 
kalkung über  (Gelder).  N«cl»  Mosler  und  Peiper  kommt  ea  meist,  weun 
der  Parasit  eich  seibat  überlasson  bleibt,  unter  ckm  Bilde  eines  Abszeeges 
zur  l>rforation  ntieii  außen. 


I 


Myiasis  exleviia  ilri-mntusji, 

Mit  Act  Bezeichnung  Myinsis  externa  intifnssen  wir  alle  durch  Pliegen- 
mndfin  verUFSiichten  Lüsionsformen  des  meiisclilicheii  Intp^unientes  und  der 
damit  in  Verbindung  stdiendai  HöIiIgh,  wie  dea  üiißoren  Oeliurganpfs.  der 
Nasenhiilile  und  .MundliölilL-  (0.  JoBcpli)  im  Gegensiitüe  ziij^nen  i-'ikraiiiiiiwgi'i], 
welche  durch  den  AufenUialt  von  Fliegen m ad en  im  Körp erinneren  hervor- 
geruf<?n  wi;rdeu.  Wir  haben  uns  hier  mit  AnsachhiD  der  in  der  Mund-  und 
Nasenliöhle,  nder  dem  (i'i'hörg'ang'ü  lokalisierten  Mviasis  esternn,  wtiche  zu 
tiefgreift^ndeti  ZvMütmig&n ,  Verjauchnng,  BlnßEeg'nng  di-r  Knocheo,  Sepsis  und 
Tod  fnliren  kann,  nur  mit  der  Myiasis  eüternii  dermato^a  zu  besehäft.igeti. 
Die  Dipierenarten  dt^ren  Larven  (Maden)  lü  Butnicht  kommen,  gehören  zwei 
Fliegen familion  an,  Avt  Familie  der  eigentlichen  Fli^geu  oder  Miisxiden  und 
der  der  Biüüieger  -der  Östridijn.  Die  Einwirltuugi;n  der  je  ■fincc  Familie 
zng-ehSrigen  Maden  auf  das  äußere  Integninent  iieslalten  sich  nawli  Joseph 
sehr  Verschieden,  so  dnfl  es  j-weckmaDig  i-rseheint,  von  einer  Myiasis  der- 
raatoeii  muscosa  einerseiis  und  von  einer  Myiasis  dermatosa  oeetrosa 
anderseit*  zu  spreche». 

Das  gelegentliehe  Vorkommen  von  vereinzelten  Fliegenmadein  auf  Wunden 
oder  G-eacliWÜTifn  hat  nicht  die  Ued«iituag  dt^r  Mj-iasis  rnnscosä  im  t^igent- 
Ufihen  Sinne,  bei  welcher  insbesondere  die  Larven  der  zu  Ehren  ihres  Enb- 
deckera  Sarcopbüa  Wohlfarti  heßanaten  Flieg^nart  eine  hervorragend« 
KoUe  epielen,  und  derea  geograpliiache  Verbreitung  eine  sehr  große  ist,  in- 
dem sie  inehesondere  im  Norden  Rußlands,  aber  auch  in  mehrerun  Läadero 
Europas  an<;etrüffen  wird,  wäEtrend  in  Amerika  ein  ülinliuhes  Krankhetlsbild 
hauptsäclihch  durch  di«  Larsun  einer  anderen  Fliegenart,  nimlich  Compeo-. 
mia  mücellaria,  hervorgerufen  werden  soll.  Die  in  Amerika  nicht  seltene 
Mji&ais  oestrosa  sclieint  hauptaäehlicfa  durch  die  LnrveQ  einer  Oestriden- 
artv  Dermatobia  noxialis  &oudot,  welohe  die  Rinder  befällt,  veranlaßt 
IQ  werden.  In  Europa  wurde  die  Myiaais  oesirc»sa  beim  Menschen  mir 
außnahmsweiae  angeti'uffen  und  die  Larven  zweier  Arien  Hyp&derma  bovis  L. 
und  Hfpöderma  Diana  Br.,  von  denen  erstere  In  den  Dasäelheulea  d«s 
Rindea,  letztexe  in  jenen  des  Relies   und  Hrrselies   acbmareizen,  aufgefunden. 

Die  Unterschiede  im  Verlaufe  der  beiden  Myiusisfomieu  sind  naeh 
Joseph  sehr  bedeutende.  Sul  Myiasis  jnuseoea  rasuhe  EntwiekEung  der 
Maden,  geselliges  Zusammenleben  vieler  Larven  oäine  jegliche  Scheidung  von- 
einander, in  krankhaft  veränderten  HöIiIhd,  im  Buden  von  Gesehwürt-n  und 
Wunden;  infolge  Wnudems  der  Lnrven  rasche  Ausbreitung  der  phlegmonösen 
Entzündang,  der  Jnuchung  ete. 

Im  weiblichen  Genital*  wurde  öfters  bei  Lndividnen,  welche  während 
der  Menetruation  im  Frei<>n  sejjliefen.  oder  am  Felde  arbeiteten.  Myiasis  in 
Form  beträchtlicher  Entzündung.  Schwellung  und  Gancrän  der  Vu!va  nebst 
VaginittB  mit  stellenweise  weißlichem  Belag  beobachtet. 

Bei  der  Myiasis  oestrosa  kontrastiert,  dein  äußeret  langsamen  Wachs- 
tum der  Larven  entsprechend,  die  sehr  langsame  Entwicklung  und  der  länger 
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ale  Bin  halbes  Jahr  dayvrnde  V^rlaof  der  Affektiön.  der  g-j-aondi^rt*- 
halt  jedes  IndiTidmims  iiu  auLkiitanftn  (rewebe,  die  Einknp8>elnDg  d-? 
k<iino  Lymphclius^Ei.s'chweHmig,  keine  ÄUgemeiD^rscheLnuDg^n,  ab''r  dit 
SBine  Entwicklung  von  verflinzelten  oiler  \n  Komplexen  Eusjunmeosedritteit, 
elRstisKrhen,  versthiebliehen  Beulen,  welfhe  die  Größe  ItU  zu  einer  iuIUi 
Pflaume  erreichen  und  sieh  im  alig<?nieirien  nicht  heiß  anfühlen  (Joss]>hi, 
die  sugeüanntfn  PasselleuleD-  Liieselben  bestehen  aus  eiaem  di«  L>r' 
beherbergenden  und  eine  rötliche  lyniphartige  Flüssigkeit  L'insfhlieCrQ^n 
Bindegewehä^fick,  der  durch  eitlen  mit  Epithel  bpkJeidt^t^n  Aa«föhrau;!i?ii£ 
(Residuuin  des  Hasirbalges,  durch  welchen  die  Larve  eingedrungen  ittC;) 
(Stricker),  der  nicht  nur  zur  TtefCirdemiig  der  De'jektionsmass*»  det 
sondern  anoh  der  Atmtiiig  dient,  nach  auDi'U  mündet.  Die  Müud 
sdhen,  findet  sich  nie  auf  der  Höhe,  sondern  auf  der   Seite  der 

Die  Therapie  dür  Myiasis  muscoga  muß  eine    energisrhe    sein; 
nicht   ohne    weittTfs  gelingt,  die  Larven  mit  dt-r  Pinzette  la  fassen, 
tief«   Einschnitte  und  Kntfemung   derseHien    Tur^enommen    werden. 
Da8sell)eule  wird  Erweiterung  des  .\usftihrungsgaiig<^s,   eventuell  Öpali 
Snckes  und  Entfernung  der  Larren  mit  der  Pinzette  notwendig  sein. 


Creeping  eruption  (Lee),  Dermafomyiasis  lineAfLs  mi/^rans 
oestrosa  (Kunibi';rg), 

Die  unter  dem  erstfren  Namen  von  Lee.  dann  al.s  Larvu  mig^ne 
oder  Creeping  disease  von  Radcüffe  Croefcer   beschriebene  Krwl- 
heitsforni,    ftir   welche    Kaposi    die    Bpseichnung    Hyponomoderma  |«k 
geleitet  von  ^'jj:6vo|j.fi;"  Miuengang),  Vorschlag:!,   wird    durch  die  Off* 
wart  der  Larve  eines  Tieres  hervorgerufen  (deren  Zug^'hörigkeit  in  «m 
bestimmten    Spezies    noch    nicht    mit   Sicherheit    bestimmt    «r$cb«fiti 
welche  dadurch,    daß   sie   naeh  Maulwurf^art    die  Haut    anterwöhll.  «i , 
eigentijnili<'hes  Kraukheilsbild  erzeugt.  ivat:h  den   nnn   s(;lion  in  gräftff 
Zahl  voriiegenden  Beobai-hLuugen  (Sokolow,  Samson-Himraelstjeilii 
Kuraberg,    Nenmann,   Rilie,    Kaposi^  Schniid  u.  a.)    gestaltet  9^ 
das  Kraukheilsbild  derart,  daß  sich  an  einer  beliebigen  Körperstelle  »e 
dem    Vorausgehen    eines    roten   juckenden    Fleckes    ein    feiner    1— 3i 
breiter,  leicht  erhabener,  roter,  bald  geradlinig.  bR<ld  zirkzackfönBif  i 
in  Girlanden  form    serlanfender  Streiten   entwickelt,  der,   niemals  Abf*| 
gnngeü  zeigend,  sich  binnen  kurzem  (llter  ausg'edebnte  Uautpartiai 
breiten  und  auch  auf  die  Schltiimhaut  Übergreifen   kann,    Ton  vo  cj 
doch  wieder  zur  Haut  zurückkehrt  (Samaon-HlmmelstjernaJ. 

Die  Rßsehheit,  mit  welcher  dieser  Streifeo  wächst,   wechselt  il 
eiiiielnen  Fällen.   Nach   Samson-Himmelstjerna    erreicht  der 
innerhalb  24  Stunden  gewöhnlich  die  Lauge  von  1 — 3«nm,   dm-h 
er   iD   anderen  Fällen  Ibcvt  lang  werden.   Neumann,    Rille.  Sl^ 
sahen  deaselbea  innerhalb  einer  Stunde  Va — V/.^ctn  wachsen.  1>» 
rücken  des  Streifens  geschieht  schnbweise  und  in  der  Art.   daß  «*' 


der  Unig:elüiin^  Jes  hisheri^en  Str^ifenendes  die  HanI  rötet,  lefchl  &t\e- 
matös  wird,  woraiif  sich  das  W ei t&rsch reiten  beobflchten  läßt. 

Der  Irisch  entstandene  Streifen  erscheint  in  roier  Frirtie.  welehe 
BJch  mit  der  ÄUflachuii^  desselben  und  unter  Ipiehter  AbsL-tiilt'erung^  in 
eio  blasses  Braun,   bei  Bnni^tten  in  eine  weißliche  Verfärbung  umwaiidelt. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bis  auf  das  Jneben  nng-estnrt.  Nur  io 
einem  Falle  Crockera  bestanden  bei  dem  zweijährigen  Mädehen  Anf- 
regungserscheintingen  und  Magen-DarmaympUpme. 

Als  Ursache  dieses  eigentfimlichen  Kranbheitsbildes  liiiben  Sokolow 
und  Samson-Himmelstjeriia  eine  Laive  nachgewiesen,  welche  nach 
ersterem  jene  von  Gastmphylns  haemorrhoidülis  odertiastrophyhis  pquorum 
sei,  während  letzterer  dieselbe  mit  größter  Walirscheinliehkeit  als  eine 
soli'he  von  Gasiroph^lus  equi  ansieht;  nach  Csokor  ffäre  es  aber 
«ehr  sehwpr  denkbar,  daß  die  Larven  von  Gastrophjlns  eqnt  die  Ter- 
snlftssung  -(Väreu.  S0Dd<»i'n  vk\  wiihrscheinlichtr,  daß  entweder  eine  Filaria 
oder  eine  kleine  Däpterenart  im  Spiele  sei. 

Sokolow  konnte  fast  bei  allen  Patienten  zwei  Qnerfinger  vom  An- 
fange d«s  (iBQge$  aaf  den  Hatitbärehen,  Augenbrauen.  Wimpern  stets 
Eier  von  sehwaraer  Farbe  bemerken,  welche  an  (.Tr-Tiße  die  der  Kopflfiiiee 
Obertreffen;  sie  sitzen  den  Haaren  fest  an;  die  Larve  geht  aus  dem 
Grunde  des  Eies  heraus  und  bei  den  Patienten  sind  die  Eier  stets 
sehon  leer. 

Der  Nachweis  der  Iiar^e,  um  welchen  sich  mehrere  Autoren  ver- 
pelilich  bemühten,  gelinf>;t  nach  Sanison-Himmelsljerna  leichter,  wenn 
mau  durch  Glasdruek  die  Umgebung  des  Gangendefi  aoämi&iert;  es  liUlt 
eich  dann  zirka  '/i  ™*  ™tii  sticht  baren  Gangende  mittels  einer  Lupe 
ein  schwarzes  Pflnktchen  erkennen,  welches  eben  die  (Bnichteile  ein^s 
Millimetersi  bis  1 '/j  »"»n  großej  Larve  darstellt.  Daß  es  sich  bei  der  Affektion 
nur  um  einen  Parasiten  handeln  kann,  geht  daraus  unzweJfelhaÜ  hervor, 
daß  man  die  Minierarbeit  desselben,  die  sich  durch  das  Wachstnin  der 
Streifen  aiiisdröckt,  direkt  beobachten  kann.  Rille  und  Riecke  haben 
vor  Kurzem  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  es  sich  vielleicht  um 
das  Einwandern  einer  Anchy^stcimtimlarce  in  die  Epidermis  handeJQ 
könne.  Die  Aß'ektion  scheint  in  den  »Ddüst liehen  Gegenden  Rußlands, 
wo  sie  in  den  heißen  Sommermonaten  und  im  Herbste  beobachtet  wird 
(in  einem  Falle,  der  kürzlich  auf  der  Kinderklinik  des  Herrn  Professors 
Esc h  er i c h  in  Oraz  beobachtet  und  von  Sc h mi  d  puhlizierl  wurde, 
begann  die  Affektion  zirka  EniEe  Novemb^?r:  im  Februar  trat  ein  neuer 
Gang,  der  mit  dem  alten  in  keiner  Verbindung  ßland,  auf),  häutiger 
vorzukommen,  als  in  un.seren   Hiraraelöstrichcn. 

Während  die  von  den  russischen  Ärzten  herichteteu  F&lle  meist 
bei  Erwachsenen  vorkamen,   bei  dene-n  das  Leiden  sieb  an  unbedeckten 


Uuroli  tifirisehe  Punaiten  bedingte  ErankbeiMn  der  Haac. 

Stellen,  Gesiebt,  Vorderarme  H<?.']   lokalisierte,  maclite  Bille  riarauf  im/- 
raerksam,    rtaU   die  hislier   verofleullictiteii  nicht    russist-beii  Fällt  mtä\ 
Kinder  betrafen,  und   die  Affektion   von    der  Gliitäalgegead   ihren  Aes 
gang  nahm,    was  wohl  dem  ümsUüde  zuzuschreiben    ist,    daß 
nicht  selten  mit  entblößter  Haut  am  Boden  sitzen   und  spielen. 

Bille  und  ß lecke  habfn  €in  ^xzidiertes,  tou  GäDgeu  dnr^: 
Hautstück  histologiscti  imtersuehl  und  laaden,  daß  die  Gangbitdnas  In 
ili-n  oberten  \>agen  des  Rete  slaitfindet.  Das  Stratum  corneum  erächnnt 
entsprechend  vorg'ebiickelt.  dfts  Slralum  g<^riiiiaativuu]  anfgefrinst.  Di- 
EpJtbelzeilen  zeigen  um  die  Gangzellen  herum  ein  geblähtes  AusN-ti'fl 
lind  eine  üehiszenz  infolge  Erweiterung  der  loterzellularräum*'.  Her  Iii- 
halt  der  Gänge  besteht  aus  Zellderivaten  (diffuse  parenctiTinatöse  fJ^g»^ 
neration  mit  körnigem  Zerfall).  An  manchen  Btellen  findet  sich  «>niziiiiii- 
liche  Infiltration  der  Papildarsf^hin-ht.  Der  intiltrative  ProzeÜ  in  der  Koti> 
zeigt  einen  rein  entzUndlieheu  Charakter  und  rnncht  den  Eindrnrk  «nir 
frisuhen  Entzündung.  Ripsenzellen  wurden   nirgends   gefunden. 

Die  Tbeiapie  der  gelei^enllich   sehr    quälenden  Afifektion  Bchek\ 
erst  festzustellen  zu  sein.  Die  EszJsinn  bat,   naehdeno    der  Siti  des  Pm» 
siten  und  dieser  »elbst  nicht  immer  aufziilinden  ist,  schon  eine  Bnb«  IIL 
Autoren  im  Stiebe  geliissen.  ^| 

In  dem  von  Schmid  berichteten  Falle  gelang:  es,  durch  EisisiflC 
eines  guldengroßen  Hiiutstückes  einen  vollen  therapeutischen  Erfolg  hirtii'i' 
zuführen,  während  sieh  au  dem  zweiten  der  vurliandenfu  (Junge  dufiii 
energische  Einreibungen  von  Antiskabiosis  keinerlei  Wirkung  erzielen  iiefii 


II.  Epizoonosen. 
Pcdiciilus  capitis  (die  Kopflaus). 

»Das  Männchen  errreieht  eine  Länge  von  1 — 1-5  m*».  dag  WeU)cb«t 
von  2iam.  Der  Kopf  ist  von  dreieckiger  Form,  beim  Übergang  m  da 
Thorax  halsartig  dünn.  Die  Ränder  dfs  längüchrundeD  Abdomeos  vai 
stark  eingebuchtet.  Die  Brust  ist  so  breit  als  das  Abdomen.  Von  irt 
Mht  Segmenten  tragen  die  mittleren  je  ein  P»aj  Stigmata.  Das  Ittn 
Segment  ist  beim  Weibchen  durch  einen  dreieckigen  Ausschnitt  in  vm 
spitze  Lappen  geteilt.  Hier  findet  sieb  der  After,  während  die  weibiiräi 
Geschlechtsöffnung  ventral  am  Endsegmente  liegt.  Das  abgerundete  hintc« 
Körperende  des  Männchens  trägt  oben  am  letzten  Leibesringe  die  öf- 
nung  für  den  nach  hinten  gekrümmten  Penis.  Die  ao  den  Haar«  W 
festigten  birnfiirmigen  Eier  (Nisse)  tragen  am  Rtnmpfeu  Ende  oiM 
Deckel,  welcher  von  den  nach  sechs  Tageu  aussch|t]ptWnden  Jungco  ifc- 
gehoben  wird.    Die  junge  Brut  ist  nach  acht  Tagen   f»n ptlauztuigifikv 


FedicaliiB  ei>p!LU  (di»  Eopflftufl). 
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(Köchenmeister).  Die  Kopflaus  wechselt  bei  den  verschiedenen  Sasaen 
in  der  Farbe.  Bei  den  Europäern  ist  sie  hellgrau,  bei  den  ChineseQ  und 
JapaD^rn  gelbbraun,  bei  den  Eskimos  weiß,  bei  den  Negern  schwarz. 
Die  KopfJJius  ist  ober  die  ganze  Erde  verbreitet.  Sie  lebt  besonders  auf 
der  Kopfhaut,  geht  aber  nuch  auf  andere  Kflrperstellen  Ober*  (Mosler 
und  P«iper). 

Die  Nisse  sind  mittels  ChitiDscheiden  an  das  Haar  befestigt.  Die 
Vermehrung- erfolgt  sehr  rasch:  Das  Weibehen  legt  in  der  Beget  50  Eier. 

Die  erste  Folge  der  Ciegenwiiart  der  Kopfläuse,  das  heftige  Jucken, 
bat  bald  jene  Krankheitserscheinungen  im  befolge,  welche  auch  unter 
anderen  üniständeu  durch  den  kratzenden,  unreinen  Nagel  hersorgerufeü 
werden,  und  welche  in  der  Hauptsache  nichts  anderes  vorstellen,  flls 
die  Folgen  der  Eiuiiurfung  vön  Eiterkokken;  sie  präsentieren  isich  dem- 
nach vornehmlich  unter  dem  Bilde  der  Impetigo,  welche  namentlich  am 
Hinterhaupte  z.u  größeren,  eiternden,  mit  Krusten  bedeckten  Flüchen 
zusammendießl,  die  sich  dann  durch  ihrt^  meist  scharfen,  nach  auüen 
konveieo  iUnder  charakterisieren,  und  sieh  überdies  in  einzelnen  ünsen- 
bis  talergroßen,  scharf  umschriebenen  verkrusteten  Herden,  in  denen 
die  Haare  zusammengeblieben  sioid,  kundgibt. 

Die  Krusten  erscheinen  bald  gelblich,  bald  grün,  bald  durch  die 
Beimengung  von  Blut  braun  bis  schwarz  gefiirbt.  Liegen  einmal  nur 
wenige  Eiterherde  vor,  dann  begreift  es  sich,  wie  unter  der  Fortdauer 
des  Juckens  bald  neue  Infektionsherde  auftreten,  wie  es  nicht  nur  «ur 
raschen  Ausbreitung  der  gesetzten  Läsionen  kommt,  sondern  wie  sich 
auch  alsbald  all  die  verschiedenen  Kmnkheitslbrmen,  die  wir  als  Folgen 
der  Eilereinimpfung  kennen,  wie  Ekthyma,  Furunkel,  Äbsiesse,  Drösen- 
scbwelluugen  einstellen. 

Es  begreift  sich,  daß,  nachdem  die  Kopfläuse  auch  an  anderen 
Körperstellen,  so  insbesondere  in  derKackengegend,  Angriffspunkte  ihrer 
Tätigkeit  finden^  auch  außer  dem  behaarten  Kopfe  andere  Körjiers teilen, 
teiils  infolge  des  direkt  durch  die  Läuse  hervorgerufenen,  teils  infolge 
konsensuellen  Juckens,  von  dem  infiiierten  Nagel  zerkratzt  werden  und 
neue  Krankheitsherde  darbieten;  so  sind  es  vornehmlich  die  Nacken- 
gegeüd.  die  Ohren  und  die  Haut  des  Gesiebtes,  welche  die  verschiedenen 
Formen  der  Eiteriufefction  aufweisen  können.  Auch  an  den  Fingern,  dem 
Nagelfftlie  etc,  kann  es  z.u  pustulösen  Proruptionen  kommen,  zugleich 
ein  Beweis,  daß  es  sieh  bei  den  nach  Kopfläusen  auftretenden  Krank- 
heitserscheinungen nicht  so  sehr,  wie  man  dies  gewöhnlich  behauptet, 
um  das  Auftreten  von  Ekzem  handelt,  sondern  um  die  im  Obigen  ge- 
nügend hervorgehobenen  Krankbeitsformen.  Daß  sich  gelegentlich,  und 
bei  dazu  diponierten  Individuen  auch  Ekzem  entwickeln  könne,  sei  nicht 
in  Abrede  gestellt,    doch  steht  dieses,    wie  auch   der  rasche  Erfolg  der 

■  Jailaak-llstiaDKa«ij  HuiücninUiallon.  S.  Ael,  65 
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Durch  llei'iaehe  PftrasJtea  bediogte  ErantlieJteo  der  Haut 


ZU  bespreehendeo  Themnie  beweist,  gegenüber  der  Irapetig-o  etc.  wei' 
Hintergründe. 

Diiß  ia  hoehgradjgeii  Fällen  durch  das  Zasammenbacken  der  Hu 
und  durch  die  wegen  der  Sohmerzhaftigkett    mangelhaft  vorgeiiomoi< 
oder  ganz  unterlassene  Haarpflege,  besonders  bei  Weibern,  eine  Terfila 
der  Haare  und   als  deren  ResuHat  ein  sogenannter  Weichselzopf  i 
Stande  kommen  könne,   wird   nicht  wnndemebmen    können,   Fflgra  ' 
dem  Gesagten  noch  hinzu,  daß  bei  Lflftung^  der  Haare  das  (ievübl 
Lfiuse  sieh  dem  Auge  präsentiertt  und  daß  die  Haare,  namentlich  in 
Schläfepgegend,   am  Hint^rhaupte   mit  einer  mehr  oder  weniger 
Zahl  von  Nissen  besetzt  sind,  so  dürfte  das  Bild  der  Pedtcalosis  f&\ 
ziemlich  erschöpft  sein.    Der  Ausgang   derselben    ist    in    der  Begel 
mehr  weniger  rollstandige  restitutio  ad  integrum;    doch  kann  sich 
bald  nur  temporäre,  bald  bleibende  inselförmig-e  Kablheit,  namentlich 
Kindern,  als  Folge  tiefergt-eifender  Lasionen  entwickeln.  Aach  am  Nac 
erBcheiaen   beim  weiblichen   Gesehlechte   sehr    hänfig   kleine,   weißli 
Närbehen,   welche   offenbar  und  zum   größten  Teile    den   mechaniso 
Läsionen   durch   die  Fingernägel  zuzuschreiben  sind,   als  dauerndes 
dizium  vorausgegangener  Kopfläuse. 

Die  Ciagnoae  der  Kopfläuse  ist  natürlich  mit  dem  Nachvi 
derselben  gegeben;  in  der  Begel  ist  derselbe  aber  nicht  auf  den  ^rsl 
Blick  zu  liefern.  Viele  Kranke  kommen  nur  mit  der  Angabe  des  Jocli 
am  behaarten  Kopfe  xum  Arzte,  und  diesem  kann  es.  namentlich 
BS  sieh  um  Frauen  der  hessereu  Staude  handelt,  leicht  pa^siereo. 
Jucken  auf  Seborrhöe,  Ekzem  zu  beziehen,  sobald  sieb  die  apezielle  Ai 
nierksamkeit  nicht  auf  die  Möglichkeit  des  Torbandeiiseins  von  Kopflloi 
richtet,  und  ilin  veranlaßt,  auf  das  Vorhandensein  vou  Ni&sen  zu  fatmctC 
welche  sieh  Insbesondere  leicht  und  in  unauffälliger  Weise  an  den  Haar 
der  SchEäfegegend  nachweisen  lassen.  Bs  wird  gut  sein,  bei  allen  q 
krankungen  der  Kopfhaut  auf  die  eventuelle  Gegenwart  ron  L&usten 
achteQ. 

Die  Therapie  der  PediculosiB  capitis  hat  vor  allem  die  Vernicbtoj 
der  Läuse  und  Ihrer  Brut  zum  Ziele.  Von  allen  Mitteln,  welche 
Zwecke  zu  dienen  geeignet  sind,  gebührt  dem  Petroleum  (mit  gleiah 
Gewiehtsteilen  Öl)  als  sicherstem  Mittel  noch  immer  der  Voitug 
anderen.  Dasselbe  muß  (mit  Rücksicht  auf  seine  Feuergefähtlichll 
natürlich  mit  entsprechender  Vorsieht)  auf  den  behaarten  Kopf,  wekh 
nach  der  Applikation  mit  Ftanell,  oder  Tüchern  auf  zwölf  Stunden 
bunden  wird,  reichlich  eingepinselt  werden.  Das  Kurzsofaneiden 
Haare  bei  weibliehen  Individuen  erseheint  als  eine  barbarische 
nachdem  sie  die  Betroffenen,  die  ja  meiat  der  dienenden  Klasse  j 
hören,   auf  Monate  stlgDialisierl  und  deren  Fortkommea   ersch 
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Dienst,  den  man  denselben  durch  diis  Erhalten  ibrer  Haare  leistet,  ist 
der  größeren  Milbe  wohl  wert,  mit  def  niati  in  jedem  Falle  renssiert. 

Nach  ein-  oiler  awelmaliger  ApplikiiÜün  des  Petroleums  sind  die 
L&uae  samt  ihrer  Brut  sicher  getötel;  es  laßt  sieh  aber  nicht  ver- 
kHooen,  daß  dem  Petroleutn  so  unangeitehme  Kebeneigensebaflen,  einmal 
111  seinem  (ieraebe,  dos  andere  Mal  In  seinur  Fähigkeit  bei  empfind  lieberen 
Individuen  Dermatitis  KU  erzeugen,  innewohnen,  daß  es  wohl  wünschens- 
wert wäre,  Über  andere  bequemere  Mittel  zu  vcrfllgen.  Besnier  hat  die 
Anwendung  von  Siililimiit  1 :  1000  in  Verbindung  mit  zehn  Teilen 
Aeiduiu  aceticum.  in  Form  des  Spray  oder  lokaler  Duschen  empfohlen. 
Mich  hat  dieses  VerJahren  wiederholt  total  im  Stiche  gelassen. 

Zur  Milderung  des  unangenehmen  Geruches  des  Petroleums  hat 
rßan  die  Yerschreibung  desselben  mit  Balsümura  peruv.  empfoble'ii,  eine 
Verbindung,  die  aber,  nachdem  sieh  der  ßal^am  in  Petroleum  nicht  löst, 
dem  Glase  fest  anhaftet  und  aus  der  Flnsebe  nicht  herauszubekommen 
ist,  als  ganz  Huzweckmäßig'  bezeichnet  werden  muß.  Bei  dieser  Sachlage 
wird  man  sieh  wohl  in  die  Unannehmüehbelten  der  Petroleumkur  iilgen 
müsseu.  Sind  die  L&use  infolge  derselben  get&tet,  dann  tritt  die  Auf- 
gabe der  Behandlung  der  rerschiedenen  Hauiläsiouen  und  der  Beseitigung 
der,  wenn  auch  nbgetödteten,  so  doch  oft  durch  ihre  Masspubaftigkeät 
Behr  auft^lligen  Nisse  heran.  Zur  Erfüllung  der  ersteren  Aufgabe  kenne 
ich  kein  besseres  und  rascher  wirkendes  Mittel,  als  zweimal  läglieb  vor- 
aunehmendo,  energische  Seitenwaschungen  und  die  5*,Vo^  weiße  Pril- 
zipitalealbe,  welche  auf  den  behaarten  Kopf  mittels  Borstenpinsels  ein- 
gen&ben.  Ruf  nnbehaart«  Stelleji,  so  lauge  die  Sekretion  eine  reichliche 
ist,  auf  Leinwand  gestrichen  aufgelegt,  spÄter  nur  eiugerieben  und  mit 
Puder  bedeckt  wird.  Bei  Vorhandensein  von  echtem  Ekzem  wird  man 
allerdings  von  den  weniger  reizenden  Mitteln  Gebrauch  machen  nitlssen, 
doch  der  gelegentlichen  Selfenwaschuagen  mit  Rücksicht  auf  das  stets 
gleichzeitige  VorhandeDsein  von  Impetigo  nicht  entraten  können:  doch 
wird  man  nur  selten  in  diese  Lage  kommen. 

Die  zweite  Aufgabe  ist  weit  schwieriger  nnd  nnr  mit  Geduld  und 
Ausdauer  zu  lösen,  indem  die  Nisse  und  ihre  Chitinscheiden  dem 
Haare  sehr  (est  anhaften.  Um  sie  zu  entfernen,  bedarf  es  des  mechanischen 
Einflusses  des  häufig  wiederholten  Kilrnmens  mittels  eines  feinen  Staub- 
kammes, dem  man  die  Applikation  von  Kssig  oder  Essigsäure  in  der 
früher  erwähnten  Konzentration  llVo)  '"^  ^ß""  Absicht,  auf  das  Chitin 
lockernd  einzuwirken,  vorausgehen  Mt. 

Pediculns  vestimentl 

LDie  Kleiderlaus  unterscheidet  sich  von  der  Kopflaus  durch  Ihre 
etwas  längere,  schmälere  Form.  Ihre  Länge  schwankt  zwischen  2— 4  mm. 
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Der  Hinterleib    ist    breUer   als  die  Brust.    Die    seitliclien   Einbiicht 
sind  nicht  so  stark  ausgeprägt,    wie  bei  der  Kopflaus.    Die  Eier  we 
0-8— OSrnm  groß  (Mosler  tiüd  Peiper). 

Die  KleitlerLaiis  lebt  in  den  Kleidern,  und  insbesondere  in  derLeJir 
wäscbe,  in  deren  Falten  si«  nistet.  Auf  den  Körper  gebt  sie  nur  um 
Zwecke  der  Nabrun^Eautnabme  über  und  kann  auch  bei  vullig  entkleiiMcft, 
Kranken,  wenn  deren  Kleider  eine  reichliche  Menge  enthalteo, 
angetroffen  Vferden.  Atif  den  Kopf  g«ht  dieselb&  nicht  Ober. 

Die  Symptome,  welche  durch  die  Gegenwart  der  Kleiderl&itse  tat 
der  Haut  hervorgerufen  werden,  bestehen  teils  aus  den  durch  ihreBiw 
direkt  erzeugten  <Juadde]n,   teils  aus  den    infolge    des    intensiren  Jwk- 
reizes  besonders  hofiigradigen  KrataefFekten  and  deren  FoIgeerscheinaDgi-n. 
wie  wir  selbe  schon  wiederholt  bei  lien  juckenden  HatJtkraukheiteu  tr- 
örtert  hüben.    Eiu   ciiarakteriatisehes  Gepräge    g-ewinneo    sie    erst  darrb 
ihre  LDkalisation,    indem    sie  sich  in  größter  Zahl    und   Ausdehntuig  u 
jenen   Stellen   der  Hniit  finden,   »u  welchen   die  L<iibwäsche   in  Folrn. 
welche   die  SchliE|il'winkel   und   Brutstätten    der    Läuse    bilden,  anlif«! 
also  in  der  Gegend  des  Natkens,  der  Schultern  und  zwischen  den  ScholKr- 
blättern,  den  Weichen,  und  besonders  t^ber  dem  Kreuzbeine.  Der  inSs- 
ordentlich  große  Juckreiz  bringt  es  mit  sicli,  dafl  nicht  nur  die  Eappn 
der  vorhandenen  Quaddeln  aufgerissen  werden  and  ia  Form  breiter  £i- 
koriationen  erscheinen,  sondern  auch  öLriemen-  oder  strichförroige  Erosionen 
auftreten,   welche  auf  frnlier   nicht  veränderter  Haut    dadurch   zu.<mni» 
kommen,   daß   die  Patienten   mit  all^ir  Kraft    ihre  Fingernägel  anseiza 
uud   damit  auch   die  gesunde  Haut   zerfleischen.    Die    so    eDtstandeoiD 
streifenförmigen  Exkorlationen  setzen  »ich  häufig  aus  einer  Summe  toq 
punktfOrmi^ca  Krusten  zusammen,  welche  durch  Sxkoriation  der  dem  in- 
greifenden Fingernagel  mehr  Widerstand  bietenden  FollikelmQndUDg« 
entstehen.   8ind  die  so  gestalteten  Erkoriationen  für  die  Gegenwart  na 
Kleiderläusen   auch  nicht  absolut  charaktenstigcb,    so   L'rrreisen   sie  dorii 
dasi  Vorhandensein  eines  besonders  intensiven  Juckreizes,    der  in  mlehn 
Höhe  doch  eigentlich  nur  bei  Pediculosis  corporis   oder  bei  Pniritus  be- 
obachtet wird,    Dali  mit  der  längeren  Dauer   der  durch   die   Kleiderlictv 
bedingten  Kralzcffekte  und  mit  ihrer  stetigen  Erneueniog  tiefergreifendf 
Lüsiunen,   Ekthj^ma,   Furunkeln    sieb   entwickein    können,   der  Pismeit- 
gehalt  der  Haut   allmtlli^f  ziuiimmt  und   die  Haut   des    ganzen  Kärpm 
endlich  graubraun   bis  schwai-z   verfärbt  wird,   so  daß  der  Verdachl  wf 
Morbus  Addisunii  hervorgerufen  wird,  ist  letcht  erklärlich. 

Bei  der  Diagnose,  daß  ein  juckeudes  Hautleiden  durch  Kläd*r- 
lause  beflingt  sei.  hat  man  sich  vor  Augen  zu.  halten,  daß  schon  «n» 
ganz  geringe  Zahl  von  Kleiderlilusen  genügt,  um  insbesondere  bei  Ini'- 
vlduen  mit  reizbarer  Decke  sehr  intensives  Jucken  hervoi-zu rufen.    D«ft- 
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zufolge  kommt  msin  nicht  zu  selten  in  die  Luge,  schon  zu  einer  Zeit 
ürztltch  eingreifeu  zu  sollen,  zu  weleher  sich  die  Lokal isalioii  der  Kmok- 
lieitserscheinuogea  noch  nicht  in  Ijtpischer  Weise  entwickelt  liat,  und 
zu  welcher  es  a\ieh  noch  schwer  wird,  cito  vereinzelten  Krankheilserreger 
in  ihren  SchlupfwiDkelD.  wie  am  Hemdbosatze,  in  den  Fnlten  der  üntei*- 
kleider,  aufzuündeo.  (.innz  nnmüglieli  kann  es  werden,  die  rithlige  und 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  wenn  die  Trlger  des  Juckens  vor  dem  ärzt- 
lichen Besuche  die  Kleider  wechseln. 

Die  Kleiderläuse  erscheinen  demnach  als  Ursache  eines  jwkenden 
Hautausschlages  nicht  ausgeschlosseQ,  auch  wenn  man  sie  selbst  Dicht 
antrifft;  man  wird  demnach  in  alJen  Fällen,  in  denen  eine  andere  Dis^ 
gnose  nicht  möglich  ist,  immer  an  diese  mögliche  Ursache  des  Jiifkens 
denken  müssen.  Zumeist  handelt  es  sieb  unter  diesen  Umständen  um 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Pedikiilosis  und  Pruritus,  die  freilicii 
oft  erst  nach  B erticke ichtigmig  &iner  ganzen  Summe  von  Faktoren  und- 
auch  nicht  bei  der  ersten  Untersuchung  z\i  stellen  ist. 

Hat  sich  einmal  die  typische  Lokalisatiun  herausgebildet,  dann  weist 
diese  schon  an  und  ffir  sich  auf  das  Vorhandensein  von  Kleiderläusen 
bin  und  hGreehligt  zur  Untersuchung  nach  dieser  Richtung,  wenngleich 
gelegentlich  auch  der  einfache  Pruritus  eine  ähnliche  Lokalisation  der 
Kratzeffekte  darbieten  kann. 

Die  Behandlung  der  Pediculosis  corporis  hat  zunächst  fDr  die  Be- 
seitigiiüg  der  Kleider  und  Wäsche  Socge  zu  tragen.  Die  Vernichtung 
der  in  denselben  vorhandenen  Läuse  gelingt  am  besten  durch  mehr- 
ständiges  Erhitzen  derselben  auf  zirka  70—80"  in  eigens  konstniierten 
Öfen  oder  in  doppelwandigen  Kesseln,  in  deren  Innenraum  die  Kleider- 
bündel  gelegt  werden  und  bei  welchen  nach  Verschluß  mit  einem  Deckel, 
in  dem  zwischen  beiden  Wänden  befindlichen  Luftraum  Was^erdampf 
zirkuliert,  wie  ein  solcher  z.  B.  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause 
funktioniere. 

Die  Behandlung  der  Krankbeitserscheinungen  nn  der  Haut  wird 
nach  den  allgemeinen  Prinzipien,  wie  wir  sie  schon  wiederholt  erörtert 
haben,  durchzuführen  sein;  in  den  milderen  Fällen  werden  einige  B&der 
und  Seifenwftsehungeu  ausreichen,  in  den  hochgradigeren  und  namentlich 
mit  Eiterungen  einhergehenden  die  Mittel,  welche  bei  Impetigo,  Ek- 
thyma etc.  angezeigt  sind,  zweckmäßig  Verwendung  Qnden. 

Phtliirius  inguinalis  (die  Filzlaus). 

Die  Größe  des  Männchens  beträgt  O'S— O'l  mm,  die  des  Weib' 
chens  1-12  tnm.  Der  kurze,  gedrungene  Körper  ist  mehr  viereckig.  Der 
Kcipf  ist  geformt  wie  der  untere,  breitere  Teil  einer  Violine  und  hängt 
dit  dem  Kürper  durch  eine  halsartige  Einschnürung  zusammen.  Thortii 
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iiD()  Abflomeu  ceheii  ohne  sehai'fe  Grenze  ineinancter  über.  Nach  hii 
verjüngt  sich  der  Körper  ia  etwas.  Das  Füllende  ist  mit  eiuer  Knie 
und  einem  s])itzeii  Stacbsl  au^geiHstet.  Das  Abdomen  ist  ans  D«nn  See- 
mentea  ziisammecig'esetKt,  von  denen  seehs  Stigmen  tragen.  Die  u  lieu 
Haareo  befestigten  Eier  siiid  birnförmig,  0"8 — 0*9  mm  lang  und  iYi  bis 
<]-b  mm  breit  ( Kllcbenraeister). 

Die  Filzlaus  hült  sieh  vümeliinlich  im  Bereiche  der  Seliam 
auf,  wand'Tl  abei'  auch  weiter  uml  wird,  wenn  in  größerer  Meng? 
banden,  aiit-li  an  den  Aebselbaareu,  im  Schnurr-  und  Backenbart,  ita 
AugenbrEiueii  und  selbst  den  Äug-mwimpern  angetroffen.  Sie  findet  sich 
Überdies,  namentlich  bei  behaarteren  Individuen,  an  den  Unter-  und  Ubw- 
Schenkeln,  aiil'  der  Brust  und  gar  uieht  so  selten  an  den  L&nugohurHi 
über  dum  Kreuzbeine  etc.  Troussart  und  Heisler  haben  sie  bei  5  uibl 
^  Monate  alten  Kindern  uueh  am  beliaarten  Kopfe  ang^etroffen. 

Die  (iegt^nwart  der  Filzläuse  verrat  sich  bslufig  durch  drw 
schciinun^en:  1.  das  JiJcken,  2.  einen  Aussclilag  zumeist  lu  der 
eines  papulösen  Ekzems  und  3.  dcireh  die  fiogeuannten  Maculae  ese^^ 
leae.  Dag  Jiieken  ist  merkwürdigerweise  nicht  konstant;  man  find« 
Individuen  über  und  über  rait  Filzläusen  besetzt,  ohne  daß  sie  sieh  Obs' 
Jucken  beklagen  würden.  Für  diese  mag  wohl  die  Angabe  der  franUs- 
sehen  Autoren  gelten,  daß  das  Jucken  erst  eintritt,  nachdem  die  Affiziertai 
Kenntnis  yon  der  Gegenwart  der  Filzläuse  erhielten  und  detofiatli  u 
Pruritomante  leiden;  ebenso  sicher  ist  es  jedftch,  daß  das  Jucken  wobl 
bei  der  Überzahl  der  betroffenen  schon  sehr  frObzettig  und  ohne  M 
dieselben  von  der  Ursache  Kenntnis,  liätten,  eintritt. 

Die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Krankbeitserschein 
sind  meist  nicht  sehr  hochgntdlg  und  bestehen  in  der  Regel  in 
Form  eines  papulösen  Ekzems  oder  urCikarleller  Eruptionen.  Die  Dur  b(i 
gewissen  [disponierten?)  Indivjditen  anzutreffenden  Maculae  caerTiUif 
verursaclien  ein  so  eigcutümliehes  Krankheitshild,  daß  man  oft  erst  dureh 
ihre  Gegenwart  auf  das  Vorhandensein  der  Filzläuse  aufmerksam  wiri 
Sie  präsentieren  sich  als  eigenlümlieh  dflster  blau  gefärbte,  leicht  de- 
primierte, rundliehe  oder  oblonge,  linsen-  bis  nageU  und  darül<er  groß* 
Flecken,  welche  sieb  auf  der  Haut  der  seitlichen  Thoraxwände,  den  Weg. 
den  die  Läuse  auf  ihrer  Wanderung  zu  den  Aehselhöhlen  nehmoL 
markierend,  sehr  häuligaiicli  in  der  Lendengegend  und  Über  dem  Kreofr 
beine  finden.  Diese  Flecken,  welche  so  charakteristisch  sind,  daß  sie  t» 
jedem,  der  sie  nur  einmal  gesehen,  sofort  wieder  erkannt  werden,  köima 
durch  einige  Zeit  furtbestehen  und  die  Gegenwart  der  Kilzlänse  drati 
ö — 14  Tage  (iberdauern.  Ihre  Iteziehungen  iu  den  Filzläusen  mnJ« 
zuerst  von  Monrsou  erkannt  und  Duguet  lieferte  durch  Kinimpfin$ 
eines  Breies,  welchen  er  durch  Zerreiben  von  Filzläusen  hergesielll  liaU». 
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(bei  disponierten  Individuen)  den  eiperimpntellen  Nachweis,  daß  dieselbe 
dutcb  gewisse  StoßV:,  welclie  von  den  Läusen  ausgeschieden  werden 
(Sekret  der  Speicheldrüsen  [?]  Mallet)  hervurgenifen  werden. 

Die  anatomische  Grundlage  der  Fleeten  ist  noch  nicht  sicbergestelU. 
DnmnsL'liino-Diignet  konnten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Wieder  in  der  Epidermis  noeh  im  Koriiira  die  Ursache  der  Fleckenbildung 
auffinden.  Oppenheim  hat  in  807o  der  aiisgewnchsenen  Tiere  an,  den 
Seitenteilen  desThoras,  des  Abdomens  und  namentlich  in  den  AI)dominal- 
zapfen  (mit  Haaren  besetzte  Ausstülpungen  der  Abdominalhöhle)  einen 
grünhchen  FarbstoßF  nachgewiesen  und  mit  den  Jlaculae  ceruleae  in 
Verbindung'  gebracht.  Derselbe  besitzt  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
Biliverdin.  Wie  die  Leberzetle  aus  dem  meuscblichen  Blute  den  Gallen- 
larbstuS*  bildet,  so  erzeugt  nach  Oppenheim  die  Filzlnus  aus  dem 
Hämaglobin  des  menschliehen  Blutes  —  wahrscheinlich  mittels  eines 
Fermentes  im  Sekrete  ihrer  Speicheldrüsen  —  diesen  grflnou  Farbstoff. 
Unter  dem  Einflüsse  dieses  Fermentes,  das  zugleich  mit  dem  Stich  des 
Tieres  unter  die  Haut  austritt,  bildet  sich  ein  eisenCreier  grfiner  Blutfarbstoff, 
der,  sehr  fein  Terteilt.  durch  die  Epidermis  sls  trübes  Medium  angesehen, 
stahlbifiu  erscheint.  Nach  diesen  Befunden  wäre  die  Annahme,  daß  es  sich 
bei  den  Taches  bleues  um  toiische  Erytheme  handle,  abzuweisen. 

Die  Beseitigung  der  Filzläuse  gelingt  am  besten  mit  Quecksilber- 
präparaten, unter  denen  sieh  die  graue  Sulbe  noch  der  grüßten  Beliebt- 
heit erfreut.  Bezflglich  der  Gefahren,  welche  die  Applikation  der  grauen 
Salbe  in  sich  birgt,  namentlich  mit  Bezug  auf  das  Auilreten  akuter  Ek- 
zeme, wurde  Tielfach  (Ibertrieben,  und  es  wäre  nicht  einzusehen,  warum 
die  Anwendung  dieses  QuecksÜberpräparates.  bei  Filzläusen  mehr  zu  per- 
horreszieren  wäre  als  bei  Einrei^)imgen  gegen  Syphilis.  Zahllose  Indi- 
TJduen  machen  denn  auch  zu  dem  besagten  Zwecke  ungestrafl  von  der 
grauen  Salbe  Gebranch. 

Da  aber  in  seltenen  Fallen  die  Behendelten  mit  einem  mehr  oder 
weniger  akuten  und  selbst  universellen  Ekzeme  iiuf  die  graue  Salbe 
reagieren  können  —  vorwiegend  rothaarige  Individuen  scheinen  beson- 
ders disponiert  zu  sein  —  so  wird  man  sich  im  nilgemeinen  besser  der 
weniger  reizenden,  frischen,  5%  igen  weißen  Prüzipifcaisalbe  bedienen 
kUnnen,  welche  in  Bezug  auf  ihr'O  Uusetötende  Wirkung  nichts  zu 
wünschen  übrig  läßt.  Die  Salben  werden  einmal  an  den  Eautstellen, 
welche  die  Läiuse  zu  ihrem  LJehlingssitie  wählen,  dünn  eingerieben,  mit 
Puder  bedeckt  und  nach  24^-36  Standen  im  Bade  abgewaschen.  LäOt 
man  etwa  nach  acht  Tagen  der  ersteren  Einreibung  ßine  zweite  nach- 
folgen, so  hat  man  die  absolute  Sicherheit,  daß  auch  die  durch  die  erste 
Einreibung  etwa  nicht  vollends  abgetötete  und  noch  nicht  zeugungsfä^hige 
Brut  vernichtet  werde. 


Auch  Stiblimatlösungen  (1:600^1000)  erscheioen  ii\i  Tenüeb- 
luiig  d«r  Lfiiise.  wenn  noch  keine  oder  nur  wenige  Nisse  Torliegen,  gui 
gilt  geeignet.  Selbstverständlich  wird  maa  bei  der  Anwendung  der  gv 
nantiten  Qnfnksilberpr&parale  möglichst  sparsam  vorzugehen  haben,  da 
Bich  bei  emptiiidlicheii  IndividueD  selbst  nach  nur  emmaliger  AppUkalko 
Salivatiuii  etc.  einstellen  kann. 

An  den  ZilieQ  werdea  die  Filzläuse  am  besten  Diittels  1 — SV."!« 
gelber  Präz-ipitalsalbe  entfernt. 

Vor  Anwendung  des  Petroleums  oder  Naphtholöles  (10*/,)  Bd 
mit  ßtlcksicht   auf  die  Gefahr  intensirer  Dermatitiden   gewarnt  werdn. 


Von  weiteren  Epiioen  wollen  wir  nur  noch  korz  des  Hc 
(PuUi  irritans)  erv&hn^n,  welcher  durch  seinen  Biß  ganz  cbankltnM^ 
solle  Effloresii'iizi-ii,  uümlich  ninde.  lebhaft  rote  Flecken,  welche  ia  im 
Mitte  fiue  puiikirörtiiit:i^  Hiiiü&rrlta^ie  zeigen,  hervorruft:  anch  Qc 
ist  als  gelegeutliche  Folge  i-im-s  Flohbisst-s  in  erwähnen.  Ist  ivt  h 
Flöhe  groU  und  sind  die  Träger  derselben  hernntergekonimene,  ra  Bli 
geneigte  Individuen,  so  kann  der  FlobbiO  ausgedehntere  Peiecbtea  «nn^a. 
und  bei  dem  Vorhandena^in  emer  größersn  Zahl  derselben  d»s  KU  wi 
I'urpurn  vortäuschen  (Purpura  palicosa). 

Iier  HundeAüli  geht  auch  auf  den  Mensehen  über^   olme  jadocfa  favai 
nn[  diesem  zxi  schmarotzen. 

Die  Wanzen  (Cimex  lectutarins)  ervtitgen,   ebenso   wi«  die  Ofbca  (OiIk 
pipiens),  je  nach  der  Emplindlichkeit  der  Betroffenen,    versehiedM 
aierte  Quitddtln  in  -weehseloder  Menge. 
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Anomalien  des  Wachstums  und  der  Struktur  der  Haare. 

Die  pathologischen  Veränderungen  an  den  Hiiaren  glied'ero  sich 
in  Hypertrophien  (Hypertrlchosis),  in  Atrophien  (Alopezie)  und  in 
die  AnomaLien  der  Struktur,  wetL-h  letzteren  sich  auch  die  Anomalien 
der  Färbung  einfügen. 


Hypeiirichosis  (Hirsuties,  Polytrichie,  Trichauxis). 

unter  der  Bezeichnung  Hypertritili  osis  wird  eine  abnorm  reich- 
liche Behaarung,  insbesondere  solcher  Körperstellen  verstAndea,  welche 
de  norma  mit  dem  feiiieo,  kaum  sichtbaren  und  unauffälügen  FUiim  der 
Luniigubaare  bedeckt  erscheinen.  Hautpartien,  welche  schon  iirsprüDglich 
der  Haaranlagen  entbehren,  wie  die  Flachhände  und  FuBsuhien,  Glans 
penis  und  innere  Fläche  des  Pfäputiums,  roter  Lippensaiiin  etc.  werden 
niemals  Sitz  einer  Hypertriebosis,    Schon  hieraus  ergibt  sich  mit  großer 
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Attomaliei]  d«s  Wncbsinnis  und  dei   Struklor  d«r  □»»«. 


Walirscbeinlichkeit,  daß  es  sieb  Wi  derselben  um  eine  ei»<?iiütcbe  Hrp«- 
tropbis'  der  normalerweise  feinen  uod  meist  ungefurbten  LdJiagohjve 
handelt,  im  ilereti  Stelle  eben  lange,  mehr  oder  weniger  verdickte 
gefiUrbte  Hnare  treten. 

Die  Bypertric-hosis  Iftßt  sieb  mit  Bartels  ia  eine  bet^rogea«. 
heterochroiie  und  heterotope  «inteileQ.  Die  Hetero^euip  der  ft»- 
hftarung  findet  sich  slnugeaiäG  nur  beim  we^ibliehen  Geschlt>cht«  vai 
betrifft  nach  Bartels  das  Gesicht,  die  Brost  tind  das  Oeoitate.  S« 
druckt  BU'h  besonders  b&uljg  durch  das  Auftreten  abnorm  starker  Br- 
haarung  im  Gesichte  weiblicher  Individuen,  welche  sich  bald  in  Füm 
eines  mehr  oder  wenig:er  stattlichen  Schnurr-,  Backen-,  Kinn-  oderToC- 
bnrtes  präsentiert.  Ein  ziemlii^h  häutiges  Vorkommnis  bildet  jene  ?«m 
der  Ilj'pertrichosis,  welche  sieh  durth  das  Auftreten  v-ereinzclter  oder 
dichter  stehender,  dicker,  langer  und  diinkelg^'larbter  Haare  am  Kim 
und  der  Oberlipfie  zur  Zeit  des  Klimakteriums  auszeichnet,  währead  j<tt 
Fälle,  in  wclehpu  die  Hvpeitnchosis  bei  jngendlicht^n,  gesunden  uud  lo 
jeder  Beziehung  normal  funktionierenden  Individuen  in  Form  eines  k]>i 
mehr,  bald  weniger  ausgeprägten  Bartes,  dessen  Einzelhaaxe  bis  m  9<m 
Länge  niifwcisen  können,  auftritt,  zu  den  relativen  Selteubeiten  gebÜM. 
Das  Gleiche  gilt  wenig-stßns  bezüglich  der  höheren  Grade  der  beteroj 
Hjpertriehosis  an  der  Brust  (vornehmlicb  zwischen  den  Slamrnis 
am  Warzeuhofe  lükalisiert)  und  am  Lienilale,  von  wo  aus  sich  die  abnonM 
Behaarung  bis  rtuf  den  Nabel,  die  Schi?nkel  und  die  Nate.s  erstrecken  kisn- 
Wenu  deriirtige  Frauen  auch  keine  liermaphroditiseljen  Zeichen  dirbitltB, 
handelt  es  sich  doch  in  der  Mehi-zahl  der  Fälle  um  rfibuste  I^soo* 
sogeoADüte  »Mannweiber!.  Maocbmat  sind  auch  männliche  .sfJfuodiR 
öeschleehtscharaktere  deutlich  na'bhwcisbar  (tiefe  Stimme,  g^rube  Moitfr 
latm*  etc.j. 

Die  Ursachen  für  die  heterogene  Hypertriobosis  sind,  wiö  die  <ärf 
anderen  Formen,  so  gut  wie  vollständig  dunkel.  Pur  vielo  Fälle  von  Ufftt- 
triehosis  des  Gesichtes  ist  man  wohl  berechtigt»  das  Klimakterium.  Steriltüi 
und  Pubertät  zu  beijchuldigcn,  ohne  die  Rolle,  welehe  dieselben  £])i«k£. 
nilher  präzisieren  und  ihre  AusschtieBlichkeit  nachweisen  zu  können. 

Paschkis  sali  unter  180  Weibern  weit  mehr  Mütter,  als  sterile  Fna« 
eine  Viriig«  mit  abiiorin  großer  Klitoris,  männlicher  Stuiune  und  viiil« 
Habitus,  nitd  mlilreiche,  völlig  normale  Jungfrauen.  HJrig«-^Q  iJeS  üh  li 
der  öberwiegendpn  Mebraalil  der  Fälle  Hereditat  nachweisea, 

Brandt  hitlt  den  Bart  des  Mannt^ä  für  ein  progredientes,  erst  W 
relativ  Inirzer  Zoit  erworbenfts,  stkiindäres  GesehlecbtsuierkmaJ  und  Mit 
Meinung,  daß  es  sich  Lieim  Barte  der  Weiber  vm  «ine  im  Entstehen  b^gnftM 
Akquisition  dea  weiblichen  Geschlechtes  handelt,  dessen  Entwicfcina;  tB 
Laufte  d<^r  Zeiten  aach  in  bezog  auf  den  Dnrt  zur  Gleichheit  mit  dem  IfuM 
föliren  wird. 


Hypcrtriobasia  (Hirautiee.  Polytriobis.  Ttifibaosis). 
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Die  Heterochronie  der  Behaarung  wird  durch  jene  Fälle  präsen- 
tiert, m  weleheD  sich  bei  fröhzeitiger  seiueller  Entwicklung  die  noimaler- 
weise  erst  nach  der  Pubertät  sieh  eütwiekelnde  Üebftaruog:  der  Geni- 
talien und  des  Gesichtes  einstellt,  wie  z.  B.  in  einpm  Falle  Beigeis,  in 
wolchem  die  Schnmteile  eiüea  fisch&jäbrigen  iCindeg  sowobl  in  Bezugs 
auf  Behajiriing  als  Ausbildung  jenen  einer  äOjäbrigwn  Fraiienspersou 
glichen,  lind  in  einen  Fall  Lessers,  in  wolebem  sich  bei  einem  sechsjährigen 
Mädcbcö,  bei  welchem  schon  im  dritten  Lebensjahr  die  Menstruation  auf- 
gelreten  war  und  das  neben  starker  Behaarang  des  ganzen  Körpera  be- 
fiOüders  groüe  und  dicht  steheüde  Haare  im  Gesitbte  in  F&rni  eines 
Backenbartes,  in  den  Achselhöhlen,  der  Linea  alba,  der  ScJjamgegend, 
in  der  Umgebung  des  Afters  und  Aber  dem  Kreuzbein  darbot. 

Die  Heterotopie  umfaßt  die  Fälle  von  abnorm  starkem  Haar- 
wuchs an  Stellen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  zu  keiner  Zeit 
lind  bei  keinem  Gef^chlechte  Behaarung  zeigen.  Sie  bezieht  sieh  zunäehst 
aul'  die  Fälle  von  Hypertriehose  der  Sakral-  und  Letidengegend.  welche 
des  Öfteren  mit  Spinn  bifida  oeeultft  kombiniert  augetroffen  wurde  [Vir- 
chow,  WAlde)-'6r,Joachitiiäthal,  Schein  u.  a.)  und  teils  als  rudimen- 
tärer Schwanz.  (Ornste  in),  teils  als  atavistische  EOckenbehaarung  (Bartels), 
teils  als  Hen'imuQgsbElduDg  (Unna)  gedeutet  wurde.  Ihr  scblieüen  sich 
als  weitere  Heterotöpien  die  gelegenüieh  zu  beobachtenden,  al>aorm,  starken 
Behaarungen  anderer  umschriebener  Kürperpartien  der  Haut  (Ober  den 
ßcliulterblättern,  den  Weichen,  der  Innenlläche  der  Arme  etc.)  und  die 
infulge  zirkumskripter  cliBmischer  oder  mechanischer  Reize  nach  Ok- 
klusi  wer  bänden  auftretende  Hypertrichosis  irritatlva  und  die  Fälle 
von  nach  Verletzungen  peripherer  Nerven,  nach  spinalen  Läbraungeü 
ete.  auftretender  Hypertrichosis  nenrötica  an.  Balraanno  beobachtete 
«niTerselle  Hypertrichosis  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Fiimilie  in  drei 
Generationen:  der  Vater  des  burmesisclien  Weibes  hatte  an  derselben 
AJTektion  gelitten,  ihr  jüngster  Sohn  hatte  die  Affektion  geerbt,  wahrend 
Beine  Geschwister  normal  waren.  Die  Behaarung  war  vorwiegend  an 
Kopf  und  Gesicht,  aber  auch  am  (Ibrigen  Körper  entwickelt  bis  auf  Hand- 
teller, Fußsohlen  und  die  letalen  Fiugergelenke,  welche  von  der  Affektioa 
frei  waren;  gleichzeitig  fand  sich  mangelhafte  Zabnbildung. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die  Plazentii  ganz  ähnlich  wie 
das  Ovarinm,  nur  mit  viel  höherer  Energie,  auf  die  SeiuaicbaraktPte 
einwirke,  achtete  J.  Ilalban  auf  das  Wachstum  der  liet  Frauen  etwa 
bestehenden  Badanlagen  iu  der  Schwangerschaft  und  konnti;  talsächlich 
feststellen,  daß  in  dieser  Zeit  ein  stärkeres  Hervortreten  dea  weibliehen 
Bartes  zu  beobachten  war;  dasselbe  beginnt  häufig"  schon  in  den  ersten 
Monaten  der  tiraviditat  und  wird  mit  dein  Fortschreiten  derselben  deut- 
licher. Das  verstärkte  Wachstum  der  Flaumhaare  beschränkt  sich  nach 
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Halban  nicht  nur  auf  das  Gebebt,   es  zeigen    Tielmehr  «r&hr«nd 
lüravidität    die  Laniigohanre    am    ganzen   Körper    ein   rermelirles, 
recht  auffallendes  WachsUim.  Das  Wnch.stnm  d^r  Hnare  ist  eine  > 
Sehwangerscbaftserscheinuiig  (Hy  perl ric hos ts   g-rariditatis). 
im  Grunde  der  Effekt  einer  von  der  Plazenta   erzeugten  wirksamen' 
stanz  i^t.    Das  verstärkte  WficLstum  der  Haare    ist  nach  Halb 
scheinlich  auf  die  duri'b    die   Hyperämie    erzeugte    CbereniäU, 
Haarpapillen  zorOckzufUhren,  während  er  den  Haaransfall  tiu  Piierpemi 
fdr  eine  Folge  des  Weglalles   der  Plazenta  ansieht. 

Die  Ätiologie  all  dieser  Formen  ist  ziemlich  dunkel  und  gtwij 
keine  einbettliche,  I>ie  Vererbung  spielt  sicherlich  in  vielen  F^leo  öa 
wichtige  Rolle;  für  die  Hypertrichoäis  neurotica  und  irritatira  °''^ 
okale  ErnÄhrungsänderungen  infolge  von  ZirkuIatioDsstÖruDgen  und  Hrpei> 
amieu  in  ßeCracht  koiumen. 

Sehr  großem  Interesse,  besonders  rnn  Seite  der  Anthropologe 
begegnete  stets  die  im  Ciegensatze  zu  den  besprochnen  zirkamskriptu 
Heterotopien  als  universelle  Heteroiopien  aiifzuras^endeu  Fällp  TN 
universeller  Hypertrichosls,  wie  sie  von  den  sogeDanntf^n  Uaade 
oder  Haarmenschen  repräsentiert  werden. 

Die  Übermäßige,  wenn  nrcch  nicht  gleichmäßig  starke  Bi>hunm| 
Ist  bei  denselben  eine  universelle  und  erscheint  namenllirh  im  üesicba 
besonders  entwickelt,  wodurch  die  Träger  eine  entschiedene  ÄhnUrlibsl 
mit  Tieren  i(  Affenpinscher.  Miehelson)  gewinnen.  Die  llMre  sind  i* 
meist  weich  und  wollig  und  folgen  in  ihrer  Richtung  den  E^cberirb- 
Yoigtschen  ßichtungslinien  des  fötalen  Haarkleides.  In  der  Mebruhl  iA 
bisher  beobachteten  Fälle  waren  auch  gleichzeitig  Znbndefekte  *dtf  C* 
regelmäßigkeiten  des  Zalinsystcms  vorhanden  1  Edeutatenform,  Virchowl 
In  der  Deutung  dieser  Fälle  ist  man  bisher  zu  ganz  sicheren  und  definitiT?i 
Resultaten  nicht  gelangt.  Hatte  eich  frOher  vielfach  die  Meinung  geilc-oi 
gemacht,  daß  in  der  übermäßigen  Behaarung  eine  vikanirende  Bildijnj 
JVär  den  Zabndefekt  zu  erblicken  sei,  so  suchte  Ecker  die  M 
begrflnden,  daß  es  sich  sowohl  beaflglicJi  der  Zahndefekte,  als  hinsi 
der  QbermäU'igen  Behaarung  um  Hemmungsbildungen  handle, 
die  besondere  Weichheit  und  Feinheit  des  Haarkleides  und  d 
Ordnung  entsprechend  den  fötalen  Kichtungslitiien  auf  ein  Fort 
des  embrjonalen  Haarkleides  hinweise.  Dieser  AufTassung  hfttten  sA 
wenigstens  bezüglich  eines  Teiles  der  Fälle  eine  Reihe  von  Aoiml 
(Unna,  Bonnet,  Brandt,  Lesser  u.  a.(  angäschlossen. 

Es  ist  allgemein  Ijekannt,  da&  sich  gegen  Ende  des  fetn,len  L»b«tt  >!■ 
HaarwecliGcl  vorbereitet,  mdom  die  primären  fötnleu  Uaar«  xur  AbsloAiiflC 
kommpn  und  sii-h  dem  Fruchtwasser  beinien^cn.  wälirond  <Ji« 
sekundären  Iluure  nur  sehr   langsam  zur  Entwicklung   kommen. 


Hj^pertrictioa)«  (HirButJea,  Polytriohiie,  Tricb&usU). 
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werden  die  Kinder  zumeist  mit  nur  eehr  spärüi^liem  und  kaum  geerbtem 
Haarkleids  geboren.  Hfiufig  verzögert  sich  jedoch  die  Abstüßiing  dor  primären 
Haare  und  die  Kinder  koinuien  Insbesondere  am  Kopie  luit  eiuem  rclctilicben, 
dunkplgeförbten  Haarwuchse  versehen,  zur  Welt.  Weser  Zustand  iiiaciit  aber 
biuneti  weuigeu  Wochen  der  relativen  Haarlos  ig  beit  der  Neiigeboreinen  Platz, 
indem  die  fötaleü  H^arö,  wenn  auch  verspätet,  zum  Auafalle  kommen.  Die 
Besi^haffeuheit  der  Haam  bei  den  sogenannten  Knndems'iiechen,  als  deren 
Prototyp  die  sogenannto  Ambraser  Familie  und  der  nissisehe  Hanrmenaeh 
Jefticlijew  und  dessen  Sohn  Fedor  gelten  können,  legen  nun  die  Ansicht 
nnbe,  daß  bei  denselben  eine  AlstuGung  des  fötalen  Haarkleides  nnterbtieben 
ist  und  es  SKh  um  eiiae  Persistenz  und  FortblLdting  desselUen  handle.  Unna 
hnt  diesen  Verlifiltnfssen  durch  den  Namen  Trichoatasia  Ausdruck  zugeben 
TCTBUcht,  während  Bonuct  in  E[*w:igiinß,  düü  es  sich  in  diesen  Füllen  um 
eine  Hypolblasiie  gewisser  Anliangsbüdungen  des  äußeren  Keimblattes  handelt, 
die  Beieichnung  Pseudohvpertrichose  oder  Hyperlriclioais  lanugioosa 
Torachlug.  Fraglich  bleibt  es  aber,  ob  alle  Fülle  von  Hypertrichosia 
nniversaÜB  (und  einige  von  zirkumskripter)  in  analoger  Weise  zu  beurteilen 
sind  und  oh  nicht  manche  Fülle,  wie  a,  H,  di«  Julia  Pastrann,  mitstarkeii 
borstigen  Hauren,  sUirk  hrpertrophierten  AlveolarfortsützHn,  großen  Zähnen, 
als  echte  Hypertrichoaen  iuiiaiifassei!  sind,  also  als  Fälle  übermäßiger  heterogener 
oder  heteroioper  EntwicUung  der  Sekundärhaare.  Auch  der  jietiflste  Autor 
Aber  diesen  Gegeneland,  Brandt,  unterscheidet  zwischen  Hundemenschen 
(Hypertrichosia  lanugosa  foctalis),  deren  Haare  die  (Charaktere  der 
Lnnugohnare:  geringer  Querschnitt  und  helle  Farbe  zeigen,  und  demnach 
nicht  den  definitiven  Haaren  des  Mensehen  entsprechen,  und  den  Haar- 
mensifheu  mit  dem  normalen  Haartypus,  aber  übemormaler  formatlver  Hnuttätig- 
kett.  Äwisi.'hen  Welchen  Mitereti  und  den  gewöhnlidi  behaarieti  erwachsenen 
Männetru  eine  kontinuitirliehe  Cborgangsreilie  besteiie.  In  beiden  Formen  mi 
die  Ursache  im  Atavismus  gegehen;  hei  der  erätL-ri^n  Form  läge  aber 
nicht  ein  Kückschlag  auf  das  lebende  Tiergeschlecht  vor.  von  dem  nnscr 
gegenwärtiges  Haarkleid  abstnmme,  sondern  auf  die  mit  Lanngohaareo  be- 
kleideten Proraainnjalier,  weshalb  Brandt  filr  diese  Fona  die  Bezeichnung 
Hypertrichosia  promammalica  vorschlügt.  Bezüglich  der  zweiten  Form 
sei  der  Atavismus  jüngeren  I>atunis  und  gehe  uur  auf  eine  ^eitLich  viel 
näher  liiegenje  Etappe  zurück.  Für  diese  Form  wählt  Brandt  die  Bezeichnung 
Hypertrichosis  mainmaliea,  respektive  anlhropoidea. 

Sehein  stelSt«  anläßlich  der  JUitteiluug  eines  Falles  von  Hyper- 
trichosia bei  angeborenem  Defekt  der  Brustmuskeln  das  GesetK  auf,  daÜ  dns 
Wachstum  der  Haare  dem  Flüehenwaehslum  der  Haut  (umgekehrt  proportional 
ist,  daQ  also  l]aarwaeh.<;ttim  dort  eintritt,  wo  die  Haut  im  Flüchenwachs- 
tum  zurückbleibt.  Das  im  Flächenwaehstum  zuröckbleibende  Hauifeld  wird 
nämlich  in  demselben  Maße  besser  ernährt,  als  die  intensiv  wachsende 
Umgehang,  und  dieser  ÜberscbuU  von  KmEibrnngsmatenat  wird  naeh 
Schein  zum  Waciisttim  der  Haare  verwendet.  Er  ziclit  :inch  die  sakral« 
Hypertrichosis  bei  Spina  bifida  als  Beweis,  für  dieses  antagonistische  Ver- 
halten des  Haut-  und  Haarwaclistuine  heran.  Übrigens  hat  schon  Keckling- 
hausen auf  einen  Zusammenhang  der  Hypertrichose  mit  der  Abnahme  dea 
Flächen  Wachstums  der  H»ut  hingewiesen. 

Der  Therapie  ersehe! oen  nur  die  zirkuraskriptoo  Formen  der 
Hypertrichosis  zugäuglieli  und  in  prail  sind  es  auch  nur  gewisse  Pormeß, 
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Anomalien  des  Wäciistiima  und  der  Struktur  der  naar«. 


wie  die  Hypertrichose  des  Gesichtes  älterer,  im  Eltmakt^rium  stehenJff 
Frauen  oder  jiigeudlicher  ladmdueD,  der  Arme  und  des  Nftokeas,  im 
Behandlung  gölordert  wird. 

Die  zur  Verwendung  stehenden  Behandlungstnethoflep  wenifn  in 
Palliativ-  und  Rndikalmetboden  eingeteilt.  Zu  den  «rsterea  Ulilt 
zonächst  die  Epilation  mit  der  Zilienpinzette,  die  natürlich  zii(b)gf  ihrrf 
SehraerzUaftigkeit  nur  bei  vereinzelten,  sieh  in  den  Vordergrund  driug?ii- 
deu  Haiireti.  Anwendung  finden  kann;  natflrlieh  wachsen  dieselben  iriei^ 
nach-  Das  Rasieren  erweist  sich  am  wenigsten  zweckdienlich,  nadldai 
dag  Messer  die  Haare  nur  in  d&r  Ebene  der  HantoberÜäehe  entfernt  ul 
die  in  den  FolHkeltrichtern  stehenden  Haarstummel  kaum  weniger  ^tdrnii 
wirken  als  die  langen  Haare.  Weit  vollkommener  entsprechen  die  ?h^ 
sohiedenen  in  Verwendung  stellenden  chemischen  Depilatorien,  welrti* 
die  Haare  bis  in  den  Follikel  hinein  erweichen  und  entlerneo.  lad 
ihre  Wirkung  ist,  nachdem  sie  die  produktiven  Elemente  der  FoIliW 
nicht  tangieren,  nur  eine  vorfi hergehend o. 

Die  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  sind  die  Sulfide  der  Alkalidi 
and  alkalisehen  Erden  und  das  Arsentrisulfid  (Auripigment.  OpermeaiL 
Dhs  loizlerft  bildet  einen  Bes^tandieil  des  bei  den  Orientalen  in  VerwenAug: 
siebenden  Enthaarungsmittels:  Rusma  turcornni.  Dasselbe  von 
äammensetzung: 

ßp.  Auripigment.  2'0, 

CalL'is  YlTae  lö"0. 

Amyli  trit.  20—50. 

wird  mit  kochendem  Wasser  zu  einem  Breie  verrohrt  und  appliziert. 
geeignet  erweist   sieh  wegen  ihrer  sofortigen   Verwendbarkeit    die  Bilt- 
gersehe  Pasta,  welche  Kalziumsulfid,  Atzknlk  und   Amylum  mit  Wai« 
zu  einer  Pasta  verrührt  enthüll. 

Die  Zahl  der  verschiedenen  Yerschreibungen  Itlr  die  Depilitnri« 
ist  übrigens  eine  sehr  große.  So  empfiehlt  Joseph:  Cale.  hydr.  satt  ä 
Aqua  (dasselbe  wird  durch  Einleiten  von  SchwelelwasserstoflF  in  frisri 
bereiteten  KalTcbrei  bis  zur  Sättigung  hergestellt)  äO-0,  Ungnent.  glv<>»riu. 
Aniyü  m.  10-0;  M,  Call  Anderson:  Barium  hjdr.  sulf.  6'ü,  Oiji 
zinci  240,  Carmin.  0*6,  mit  Wasser  zu  einer  Pasta  verrafart  usw.  Dm 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  bereiteten  Depllatorien,  welche  s&m^^l 
den  unangenehmen  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  besitzen,  wenla 
zirka  messerriiekendick  auf  die  zu  eothaaretiden  Partien  anfgetrogeli  0*1 
nach  fünf  bis  zehn  Minuten,  sobald  sieb  die  Haare  erweicht  prwww^ 
mittels  Holz-  oder  Hornspalel  entlernt  und  abgewaschen.  Vm  der  IWfr 
Wirkung  zu  begegnen,  welche  durch  die  chemischen  Depilatorlen  imatf 
in  mehr  oder  weniger  mäßigem  Grade  hervorgerufen  wird,  ist  es  tw«4- 
lig,  nach  Entfernung  derselben  Zinkpasta  in  Anwendung-  zu  brioML 


Hypertrictosls  (Eirsnti««i,  Polytriehie,  Triohaaiis). 
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Der  durch  die  chemischen  Depilntorien  erzielte  KfTekt  ist  jedoch,' 
da  die  Haare  alsbald  wieder,  id  pst  nach  zwei  bis  drei  Wochen,  nnch- 
wELcbs^eo,  nur  von  kurzer  Dauer  und  es  wird  demnach  ein^  häufige  Wieder- 
holung des  Verfahrens  notwendig,  ein  Umstand,  der  zufolge  der  häußg-en 
Reizung  vielleicht  auch  nicht  ohne  Einfluß  auf  eine  Zunahme  des  ursprQng- 
lichen  Übels  bleibt. 

Zur  findikalbehandlung  der  Hypertrichosis  bat  man  die  Zer- 
störung d«r  Follikel  durch  GlühluUe  (mittels  Galvanokaustik)  oder  des 
ünnaschen  Mikrobrenners)  in  Vorschlag  gebracht.  Die  Unmöglichkeit, 
die  Destruktion  auf  die  produktiven  Teile  des  Haarbalges  zu  besehrärben 
Und  die  notwendig  eiutrende  Narbenbilduog  lassen  aber  das  Verfahren, 
wenigstens  zur  Behandlung  der  gewöhnlich  in  Betracht  kommenden 
Hypertrichosea  im  Gesichte,  ftir  gan?-  imgeeigtiiet  ersfheinen,  wenn  es 
iiiieh,  und  namentlich  mit  Hilfe  desUnnasehen  IMlkrobrenners.  filr  ver- 
einzelt siehende  und  besonders  auf  Pignientmaleu  wachsende  Haare  gute 
Dienste  leisten  mag. 

Die  anfangs  äuserst  enthiisiastisrh  begrllGte  Radiotherapie  der 
Hypertrlehosis  (Jutassy,  Schiff  und  Freund),  durch  die  endlich  ein 
Mittel  gefunden  zu  sein  schien,  auf  schmerzlose  und  bequeme  Art  eventuell 
in  einer  Sitzung  ein  dauerndos  Deffluvium  capillorum  zu  erzielen,  hat 
nicht  gehalten,  was  sie  versprochen.  Meist  sind  nümlich  zur  Erzeugung 
eines  bleibenden  Haarausfalles  Lichtmengen  nötig,  die  zur  Dermatitis 
zweiten  Grades  ftihren  und  nach  Monaten  und  Jahren  zur  Entstehung  von 
atrophischen,  von  Teleangiektasien  durchsetWeii  Hautstellen  führen,  wo- 
durch der  Patient  also  eine  Eutstellung  t^r  die  andere  eingetauscht  hat. 
Da  von  manchen  Patienten  heutzutage  die  Anwendung  der  Itöntgen- 
slnihlen  dringend  gefordert  wird,  ist  es  Pflielit  des  Arztes,  auf  diese 
möglichen  Entstellungen  hinzuweisen  oder  die  Therapie  lieber  überhaupt 
nicht  zu  beginnen.  Allerdings  sind  viele  Patienten,  namentlich  Frauen, 
welehe  die  Entfernung  ihres  Bartes  sehr  dringend  gewünscht  haben, 
mit  dem  erzielten  kosmetischen  Resultat  ganz  zufrieden,  zuma!  sie  durch 
eine  Karbe  weniger  läehertich  und  in  ihrem  Benile  gehindert  zu  sein  glauben 
als  durch  den  Bart  (Lehrerinnen,  Schauspiclerinnea  etc.). 

Als  Radikalbehandlung  gilt  allgemein  aiioh  die  elektrolyti- 
sehe  Entfernung  der  Haare.  Tatsächlich  Ist  die  elektrolyiische  Epilation 
imstande,  die  derselben  unterzogenen  Follikel  zur  Verödung  zu  bringen 
und  damit  das  betreffende  Haar  deünitir  zu  beseitigen.  Was  aber  meiner 
Erfiihning  nach  die  Aulfassung  der  elektrolytischen  Epilation  als  Radikal- 
niethode  stört,  ist  der  Umstand,  daß,  sei  es  infolge  des  hypertrichotischen 
Prozesses  selbst,  S6i  es  vielleicht  auch  unter  dem  EinÜusse  der  Elektrolyse, 
immer  wieder  eine  Reihe  der  mhllosen  Lanugohaare  erstarkt  und  sich 
unacgtoehm  in  den  VordergTucd  drangt. 
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änomslien  Ati  WachBtuma  und  der  Stmktar  d«r  HftWe. 


Ich  habe  die  elektroly tische  Behandlung  der  Hypertrit-hosi»  ia 
Fällen,  in  denen  sie  hatiptsäehlich  indiziert  erseheinit  und  eefordert  «inl. 
also  bei  einer  Eutwicklung  derselben  in  Gestalt  eine^s  ScbnüiT-.  Isäno- 
oder  Backenbartefi  bei  Fraiiua,  welche  sich  im  Klimaicteiiam  befiadcs 
oder  sich  demselben  nähern,  oder  bei  jungen  Midch^n,  stets  »Is  «Of 
wahre  Sisyphusarbeit  empfunden,  insoferne  trotz  vollständiger  Besatiginz 
der  ursprünglich  vorhandenen  hypertrophisehen  Haare  binnen  himtt 
der  alte  Zustund  wieder  oder  fast  wieder  hergestellt  war.  Koamü  nun 
noch  hinzu,  daß  man  mit  dem  höchst  mÜhEameD  uad  anstreogeDdcn 
Verfahren  Überhanpt  nur  a*?br  langsam  vorwärts  kommt,  d&  in  WMf 
Sitzong  stets  nur  relativ  wenige  Haare  in  Angrifif  ^enommeji  mmfai 
können,  bedenkt  man  den  hierdurch  erwachsenden  Zeitverlost  nnd  üf 
Kostspielig keit  der  BehandUin^,  so  begreift  es  sich,  daß  die  PatJentai 
der  stets  neuerdings  und  mindestens  mehrere  Jabre  hindurch  za  lurdernd« 
Wiederholung  der  Behandlung  überdrüssig  werden,  und  dafi  man  irott 
aller  Mnhen  kaum  je  zu  eiopm  definitiven,  belViedi^ndeu  Besultate  p- 
langt.  Ich  habe  ein  solches  bisher  nicht  emelen  können.  In  Fällfo,  ia 
denen  es  sieh  nur  um  die  Beseitigung  eiüzelner  langer  und  gt^Situr 
Haare  im  Gesichte,  am  weiblichen  Waraenhof  etc.  handelt,  leistet  dit 
Elekti'olyse  allerdings  ganz  gute  Dienste. 

Die  allgemeine  Verwendung  der  Elektrolyse  und  ihre  Anwendb«^ 
keit  als  zerstörendes  Mittel  bei  einer  Reihe  von  HautaffektioneD  (Wanyit, 
Pigraentmalen,  Gerdßmalen  und  geschwillsteo.  Angiökeratoaj.  Sklav- 
dermie  etc.)  rechtfertigen  ein  kurzes  Eingeben  in  die  Methodik  i 
Anwendung  und  eine  Besprechung  des   notwendigen  In^tmmen 


Elektrolyse. 

Die  Elekrolyie  w^lcb«  zuerst  von  Jlicbel  gegen  Triehiasis  und 
chiaeis  V'erweudung  fand  und  von  Hardaway  in  die  deriBatologische 
eingeführt  wunle,  beruht  auf  der  durch  den  elektrischen  Strom  in  Fl(l»f- 
kioten  bedingten  cliemLschen  Zersetzung,  derzufolge  an  den  beiden  Polm  Sa 
sogenannten  lonon  aciageaclüeden  werden.  Mit  anderen  Worten:  Uattr  4« 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  echeiden  sieh  aus  einer  SalzlSsoae 
positiven  Pole  Sauerstoff  mid  Süureu,  am  negatiren  die  Metalle  aus  bUAa 
Wasser  am  p&sitiven  Pole  (der  Anode)  der  elektronegativ«  Sauerstoff, 
negativen  (der  Xathode)  der  tloktroposilive  Wasserstoff  aus.  Da  die  m 
tierischen  Geweben  nnt  negativen  Pole  ausgeschiedenen  Metalle  und  vordte 
Aus  Natrium  durch  das  infolge  der  Gegenwart  von  Wasser  i  iMiitihftt 
Katriumhydrosyd  eine  Ätximg  bewirken  und  die  Entstehung  der  lootf  W 
namittelbar  au  den  Polen  erfolgt,  so  begreift  es  sich,  daH  sich  hteon^ 
die  KatJiode  zur  streng  lokaÜEierten  Destruktion  normaler  oder  uatholociicfctf 
Bildungen  eignel. 

AuBoabmswei&e    und    unier    besonderen    Iiidikationön    findet   uch  ^ 
positive  Pol  oder  beide  Pole  zugleich  ihre  Anwendung,  in   AppAratea  MmI 


Elebtrol^B^ 
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«8  elDsr  b^Ii^blgeo  gaUnnischen  Batterie,  welche  es  mittels  eines  Eollettors 
gestattet,  eine  beliebige  Zahl  von  Elementen  einzußchiiUen,  eines  (Edelmnnn- 
schen)  (iftlvanometers,  weither  <iie  genaue  Bestimmung  Her  verweDid^ten 
Stromstärke  ermSglieht,.  und  eines  Kheostaten  (&Ürtnerspher  Graphit- 
rheostat),  welcher  gestattet,  die  Stromstärke  beliebig  zu  regulieren  und  ßeibet 
bis  auf  Null  zu  rediixieran.  Diese  Apparate  werden  nun  hintereinander,  und 
zwar  so  eingeschaltet,  daß  der  Rheostat  einerseite  mit  dem  ne^tiven  Pol 
(um  Verwechslunigen  wod  leiebt  möglichen  Irrtümein  sicher  zu  begegnen, 
empfiehlt  &B  sich  stets,  die  Natur  der  beiden  Pole  dadurch  zu  heatimmen, 
daß  man  die  mit  di'nselben  verbundenen  Drahte  in  ein  Glas  Wasser  hält; 
der  negative  [als*  der  in  der  Rt-gel  zar  eiektrolytiaehen  Zerstörung  Terwendetc] 
Pol  markiert  eich  dadureh,  daß  sich  an  deinselbea  reichiich  Oläsehen  von 
Wasserstoff  entwickeln,  während  am  positiven  Pole  entweder  gar  keine  odar 
nur  sehr  Epiidiclie  Blriachen  von  Sanerst(vff  aufsteigen),  anderseits  mit  dem 
GalTBnometer  verbunden  wird.  Der  vom  Giilvaiiomeler  ausgehende  Draht  wird 
nun  mit  den  zur  elektrolytisohea  Behandlung  verwendeten  Nadeln  armiert, 
respektive  mit  dem  Nadelhalter  verbunden.  Als  Nadclhnlter  kann  die 
gebräuAhUclie  Form  gewählt  werden  oder  an  Regionen,  welche  de&sen  An- 
wendimg eraehwcreii,  wie  am  Kinn,  die  Möllersehe  Klemrosehrnube,  Brocq 
verwendet  Nadeln,  welche  in  einem  2Vj  f^  langen,  3  mm  dicken  fneel- 
tierten  ZylindiT  montiert  sind,  um  die  nötige  Leichbigkeit  und  Handlichkeit 
derselben  zu  erzielen. 

Die  Rijcksidit  auf  diese  letzteren  Infit  alle  Nadelhalter,  welche  zur 
imunterbrechutig  <*itigeriehtet  sind  uijd  dadurch  »n  Plumpheit  znnehraen, 
wenig  zweckentsprechend  erscheinen. 

Als  Nadeln  kommen  feine,  schon  toro  Zwecke  der  Elektrolyse  lierg&- 
Btellt«.  gut  polierte  Nadeln  (die  aber  auch  durch  Nähnadeln.  Zapfenreibahlen 
der  Uhrtpacber  ersetzt  werden  können)  ohne  scharfe  SpilK*  2ur  Verwendung, 
Brocq  bedient  sieh  zur  Entfernung  der  Haare  zwe^?kmüßig  Nadeln,  welche 
6  mm  von  der  Spitxe  in  einem  VVinkel  vou  4ö  Graden  abgebogen  sind  und 
dadurch  die  EinlTihrnng  in  den  Follikel  erleichtern.  Das  Material,  aus  welchem 
die  Ntideln  gof.?itigt  sind,  ist  in  der  Regel  Stahl,  welcher  für  die  »negative« 
Elektrolyse  vollkommen  entspricht;  lirocq  verwendet  entweder  Gold  nadeln 
oder  Legierungen  von  Platin  und  Iridium,  doch  haben  die  aus  diesen  Metallen 
gefertieten  Nadeln  den  Stahlnndeln  nichts  voraus,  es  sei  denn,  daß  die  post- 
tivu  Elektrolyse  (\'erwetidung  der  Anode  als  wirksamen  Pol»  mr  Verwendung 
kommt,,  in  welchem  Falle  die  Stahlnadeln  angegriffen  und  (durch  Etsenchlorid) 
braune  Fleeke  in  der  Haut  erzengt  würden. 

Die  Schließung  des  Stromes  wird  dadurch  bewerkstelligt,  daQ  man  den 
Patienten  eine  Schwfiramel'ettrode,  welche  mit  der  Aaoiii-  in  Verbindnng  ge- 
bracht ist,  im  cntspreehenden  Momente  berübrnn  LäOt  oder,  nni  sich  von 
demselben  unabhängig  7.11  ma'chen,  dieselbe  mit  einer  Pixationsvorrichtutlg 
am  Arme  oder  Beine  des  Patienten  befestigt. 

Je  niwh  A<'m  Zwecke,  wolehem  die  Klektrolyse  zu  dienen  hat,  bedarf 
es  verachiMdener  Mfthudik,    auf   welche  wir   nun  In  Kürze  eingehen  wollen. 

Zur  Epihttion  wird  der  zu  Behandelnde  auf  einem  Fauteuil  mit  Kopf- 
stütze gelagert  und  moglichat  gCinstig  beleuchtet.  Nnolidem  die  Apparate  in 
entsprechende  Verbindung  gesetzt  wurden  und  die  mit  der  Anode  rerbundene 
Elektrode,  etwa  über  dem  Handwurzelgeleuke,  befestigt  wurde,,  wird  der 
Follikel,  dem  das  zu  entfernende  Haar  angehört,   mit  der  entsprechend  mon- 
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tierten  Nadd   soodiert.    Dies    erfolg    in    der  Wels«,    daB  mui 
oebea  dein  Hnar   tind  in  der  BichtuDg   desfi«]b^Q,    oho«  die  gviogft» 
aDwendimg,    in    den  FollLkel  einfulirt   and  so  Inoge   voiEcbiebt,  ha  nu 
vioeo  Wideraland  stöüt.  Um  nicht  unnötige  Scbmerz^n   id  erafiogvii  q 
in  falsche  BaiiDi'a  zu  gelangen.  geBclilelil  dies  ohne  Strom.    Eist  Mt 
Nadel  in  die  eulgpr^ehend«  Lage   geliracbt  ist,    ■wird    dies«r  durefa 
Äussclialtung  dtr  Widerstands   des  Rlieostako    in  entsprechender  Si 

bies    kann    durch   «inen   Assisteßten,    der    zugWich.    die    Abl»tiiie 
i^aiT&nümeter  besorgt,    oder  aneb  durch  den  Bebandelten  g^s<-'behen,   in 
fihem  Fiiiie  dk'  Kontrotiv  des  GralvaDoinetärs  vom  Operierpoden  selbst 
wi<rdiMi  iniiU.  äobnld  der  Strom  eiowirlct,    kommt  es  dur<-'li   Etitvieklnoe 
Wasserstoft  zur  Bildung    vun  Scliaumbl&scben,    welche    neben  d»  Nadd 
der  FolHkulmündung  hervortreten.   Als    weitere    unmittelbar«  EoDsvqnem 
Eiuwirltung  dee  Stromes  kommt  es  in  der  Umgebuog  des  behandelten  Kolli 
zur  Quaddelbildime    und    zur  Entwicklung    eines    z^utr^leD,    aseptiseheo, 
entspreelientitT  Autlüljrung  aber  nur  minimalen  Schorfes.    weJcher  rasch  v 
trüeküet  und  in  zirka  einer  Wuehe  ablalit,  worauf  eine   kaum  merkUehe 
pressioa    zutage    tritt,    die   immer   undeutlicber    wird.      Diese    Reaktion 
ächortbilduug   verbietet,    zu    enge   nebeneinander   stehende    Haar^    in   ei 
Sitzurifj    zu    serstören    und   die  TangieruDg   der  Schorfe  herbeimfiibr--n. 
dadurch  die  Gefahr    einer    deutliehen  Narbenbildung-   entsteht.    Einr-  üacb 
handluug  der  gesctKtea  Lasionen  erscheint  nicht  nötig. 

Die  Zahl  der  in  einer  Sitzung   zu   entfemeiide.n   Hnare  wird  jnm 
durch  die  lieaktion,  zum  anderen  Teile  dnrch  die  ScUmerzhaftigkeit  Am 
fa!iren3  und  die  Ennilndnng  des  Operateurs  bestimmt,   sie  beiäiift  sieh  dur 
sehüitüifb  auf  20 — 30  Haare;  und  ebenso  wird  das    Intervall   zwiar^h^'n 
einzelnen  Sitzungen  durch  die  Intenaität  der  Reaktion   fixiert    werden.   D 
schnittJich    wird    man    zwei    bis   drei   Sitzungen    ia    der   Woche    vornehmt 
können. 

Nacli  pfeUiugener  Opt-ration  ist  das  Haar  gelockert  und  folgt  dem  lud 
testen  Äuge;  durch  Zerstörung  der  produktiven  Elemente  der  Follikel  ist  i 
Gefahr  eines  Nachwuchses  definitiv  beseitigt.  Daß  dieses  Resultat  aber  ni 
bei  einem  TiiÜB  der  elektrolytisch  behandelten  Raarbäige  eintritt  [welch*iTfl 
den  verschiedenen  Autoren  auf  411 — SQ^/^  geschätzt  wird),  wird  bei  ii 
Subtilität  des  Verfahrens,  welches  grofle  Übung  erfordert,  nicht  waaAti 
nehmen  könaen. 

Über  die  notwendige  Stärke  und  Dauer  des  ein  wirkenden  Stromes  ^efaa 
die  Angaben  der  verschiedenen  Antoren  weil  auseinander.  Ich  habe,  je  um 
der  Stärke  des  zu  epiJierenden  Haares,  die  Strouistiirke  von  '^, —  1V-.  MHI 
ampere  und  die  Dauer  seiner  Einwirkung  Vf>n  16 — 30  Sekunden  stets  u 
rei(.du-ud  befunden.  (jroQere  Stromt^tilrke  erhöht  die  zum  Teil6  auch  von  <h 
Vnliierabilitüt  der  einüelnen  Individuen  abhängige  Gefahr  einer  deutlii^ 
und  diiuernden  Narbenbildung. 

Zriin  Zwecke  der  Beseitigung  von  Warzen,  spitsen  EondylomeD.  Linm 
malern  etc.  stieht  man  die  NadeJu  etwas  schräge  gegen  die  Itasis  dorsslM 
und  bia  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  ein  und  läßt  nun  iiM 
StruM  von  der  Stürke  von  2 — 3  Milliampere  ejjiwirkt'ii.  Schon  nach  koni 
Zeit  wird  die  Nadel  durch  Zerstörung  dea  Gewebes  Iftcfcer  lind  es  lii 
reiehlicher   Schaum    aus    WasiäerstolTbläschen,    welcher    entweder    ne' 
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Nadel  entweielit  od-er  die  Epidermis  des  au  entfernenden  Gebildes  emporhebt. 
Ist  dipß  gpgcheiien,  so  dMrehstieht  man  dttsEelbe  in  einer  anderen  RifilituDg 
lind  wiederholt  dieses  VfrlalirL'n,  je  nach  der  Größe  des  zu  entfernenden 
Objektes,  noch  raehriTn  Miiit,  bis  dasselbe  in  aeiuer  gfanz'.'n  Ausdehnung 
matsch  und  mißfsrbig  geworden  ist.  Dann  wird  die  Operation  unterbrochen 
nnd  der  Abfall  des  raauli  ver trocknenden,  aseptischen  Schorfes,  der  sieb 
innerhalb  von  8 — 14  Tagen  vollEieht,  abgewartet  und  eventuell  bei  unvoll- 
kommenem EesuUale  das  Vorfahren  wiederholt.  Bei  gi'ÖBerer  Ausdehuung 
des  Ell  beseitigRnden  Objcktoa  und  um  das  wiederholte  Einstechen  zu  ver- 
meiden, kann  man  sich  auch  der  In  Fig.  CO  abgcblMeten,  büsclielförinig 
montierten  Nadeln  bedienen,  ohne  aber  meiner  Erfahrnn^  nach  mit  denselben 
besondere  Vorteile  zu  ^jrzielen, 

Bei  knvernüscn  Angiomen  hat  man  in  der  neueren  Zeit  die  Einwirkung 
des  positiven  Pole«  w<?gen  seiner  iioagul irrenden  Eigeosehaft  empfohlen  (dw 
puBitive  ElektrolyetO-  I^iesolbe  wird  mit  einselnen  oder  büscliel förmig 
aneinander  gereihten  Nadeln  aus  Edelmt^tnlUn  ausgeführt.  Nadi  Brocc^ 
erwuist  eißh  die  Stromstärke  von  20 — 2ö  MÜlinrnpere  am  zweekdienlifliaten. 
Bezüglich  nüherer  Details  verweisen   wir  auf  die  Monographie  dioses  Autors. 
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Haarschwund  (Alopezie). 

Unter  Alopezie   wird   der  Folge^ustand    mangellmneu   K 
also     ein    löL-kenhaller    Ha;irbe.stand    oder    gänzliches     Fohlen    A 
¥«rstan(5eu. 

Es  Ist  von  Tornehereia  klar  und  wird  durc*h  zatilretclie  Erfahrun, 
bestätigt,  <]iii]  der  Haamuäfall  ntir  ein  Symptom   nder  eiai^xi  Folgeia: 
eines  komplizierteren  Vorgtinges  darstellt    und    daO   mit  der   BfKeiohn 
Alopezie   nichts  (iber   das  Wesea   des  Prozesses,    W4?le!ier  dersellwo 
gründe  liegt,  au-^gesag-t  ist.  Die  Vorgänge,  welch«  zum  Ausfall  der 
fnhren,  sind  auch  durchaus  nicht  als  einheitli<;he    und  gletehwi 
zuseljeu. 

Es  gibt  eine  ganze  Zabl  diS'er6Qte$ter,  eulzüadlieher  oder  niei 
entzüDii lieber,  parasitärer  oder  üichtpamsilärer,  durch  inoere  oder  Hu 
äuflere  Ursachen  hervorgeroteue  Prozesse,  welche  durch  ihre  Lokaliai 
an  behaarten  Stellen  eben  auL-h  eine  Sttiruu;^  jener  Vorgäogf,  we 
dem  üormiilen  Haarwachstuin  und  Hiianvechsel  vorstehen,  bedingen 
dadurch  zum  Ansfall  und  zur  mangeih alten  ßegeneration  der  Uawr-'  filhi 

Ein  Teil  der  hierher  gehöiigen  Afleklionfn    erweist  schon 
den  Haarscbwund  nur  ak  Teil-  oder  Folgeerscheinung  einer  All 
erkrankung   oder   eines  lokalen,    meist  entzilttd liehen    Krankhmtäpnnä 
und   bildet  die   sogenannten  symptomatiseben   Alopezien,    wie    z.  B, 
Falte    von  Haarausfall    nach    akuten  Exantbemeu,     im    FrCihäta^iinm  i 
Sjphilia,    naßb   Typhus,  Anämien    etc,  oder   nach  Erysipel,  Ektem, 
Hyperkeratosen    und    FollikuHtiden    (Pseudo-Pelade,    Acne    luntti 
BroL't[,  Folliculitis  decalvans  Quinquaud  elc). 

Daß  Prozesse^  welche  zur  Narbenbildung  oder  Atrophie  der  Hl 
führen,  wie  d<.'r  Lupus  erythematosus,  das  U  lery  tbema  ophrri 
genes  usw.,  auch  Haarauäfal!  und  AJope^ie  verschulden,  ist  wohl  »«IN 
verständlich. 

Bei  einem  anderen  Teile  tritt  die  Alopezl«  klirnseb  als  mehr  «d 
btäudige  AEFektiun  zutage,  und  die  hierher  gehorigea  Füllt'  sind  > 
welche  den  Inhalt  dieses  üapilels  ausmacbeD.  Ihrem  Wesen  narh  » 
sie  nur  zum  Teile  gekannt  und   ihre  Einteilung   erscheint  domua^-h  n; 
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auf  Grundlage  klinischer  Untprsphie(Jp.  wie  sie  sich  in  dem  versehterlenen 
Auftreten.  Verlauf  und  diireh  vTrsehiedene  Beglfäterscheiiiung-en  mani- 
festieren.  möglicli. 

Von  diesen  Gestchtspimklen  teilen  sieh  die  Alopezien  ein  1.  in  die 
Alopecia  eongenita,  HypotriL-hosis  conpenita  (Bonnet),  welche  in 
mehreren  Geüfrationen  einer  Familie  teils  in  Porni  iiniFerseller,  teils 
nur  partifliler  Kahlheit  zu  heobnehten  ist  und  sich  einmal  als  temporäre, 
nncli  Monaten  oder  erst  nnch  Jahren  verschwindende,  seltener  auch  ak 
perennierende  Hemmung:sbildnng  erweisen  kann.  Öfters  sind  es  nur  ein- 
zelne Mitglieder  einer  Ksiniilie,  welche  dieses  gelegentlieh  auch  miCVer- 
bildungen  «n  den  Zähnen  und  Nägeln  einhergehende  Übel  anfweisen 
(Michelson,  de  Molünes.  AbrahAm.  Audry,  Ziegler  u.a.).  Neuere 
histologische  Befunde  liegen  von  Bettmann  und  Kraus  vor,  Beltmann 
fand  bei  der  histologischen  L'ntärsuchuug  der  Haut  eines  an  Phthise 
rerslorbenen  Mannes  (Kopfhaut,  AehselhiSlile,  Regio  pubica)  epitheliale 
Zysten.  Schläuche  imd  Bestandteile  von  Haaren,  Wurz*?!scheiden  und 
Iliuirrnuskiilatnr,  keine  Entziliidungspro^esse.  Auf  Grund  dieser  Befunde 
nimmt  Bettman  an,  daß  die  Störungen,  wuk'he  entweder  die  Haaranlage 
selbst  oder  die  Ausbildung  der  Primärliaare  oder  den  fötalen  Haarwechsel 
treffen  kflunen,  tafsacblich  den  letzteren  trelfen;  es  handelt  sich  um  Rest- 
erscheinungeii  höherer  Entwicklung,  Auch  Kraus,  der  die  Alopecia  con- 
genita bei  vier  (.lesehwistern  sah,  nimmt  eine  Störung  des  fötalen  Haar- 
wechsels an-  Histologisch  fanden  sich  an  der  Kopfhaut  die  Haare  voll- 
ständig fehlend,  keine  Spur  einer  Rjiarsubstanz,  innerer  Wurzelscheide  oder 
Papille,  dagegen  waren  Hiuiranlagen  vorhanden.  2.  In  die  Alopecia 
senilis  und  praeseuilis,  auf  welche  wir  noch  kurz  zurQckominen  werden 
und  3.  in  die  sogenannte  Alopecia  neurotica,  welche  im  (Tefolge 
versehied.'ner  nervöser  Erkranlcungen  auftritt  und  mit  diesen,  wenigstens 
scheinbar,  in  ^netischer  BeziehuDg  steht. 

Ist  anch  das  phyaiologiseheFitndament,  auf  welches  sich  die  Lehre  von 
der  Alopecia  neurotiua  aufbaut,  nach  Miebelsons  Kritik  kein  unbe- 
dingt soäifles,  so  spricht  doch  eine  Reihe  von  klinischen  Erfahrungen  für  die 
f        Eiistena  eines  Zusammenhanges  des  Haarausiallef)  mir  Nerven  Störungen. 
l'  Diese  besleben  in  dem  Auftreten   von  universellem   oder  parltellenfl 

I  HaarauÄfall  nach  traumatischen  Affektionen  des  Nervensystemes  (Gehirn- 
1  erscbtttterungcn,  Schädelfrakturen.  Verielzungen  der  peripheren  Nerven, 
f         in  welche    letztere  Kategorie    auch  die  experitnentelle,    nnch  Esstirpntion 

Ides  Spinalganglions  und  eines  Stückes  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel 
des  zweiten  Halsnerven  [Joseph,  Mibelli]  hervorgerufene,  wenn  auch 
nicht  konstant  eintretende  Kahlheit  gehört),  ferner  nach  idiopathischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  Psychosen,  progreBsiverGesichtsalrophie. 
Neuralgitan,  häufigen  Migräne-Anlnllen,  nach  Herpes  zoster  etc. 
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Hinsichtlich  ihres  Idinischen  Charakters  zeicbne-n  sich  di«M  F 
VOQ  Alopezie  durch  itiren  aiyklischen  Verlauf  imd  durch  ihr  aU 
Geprfigs  aus;  Ah  Form  der  kablen  Stellen  ist  lo  der  ßeg«?!  keine  naü, 
goiideru  dmeekig,  äüichft'rmig:  oft  handelt  es  sich  nur  am.  eiD«  Ver- 
rlilnniuiß  des  HaarwufliseB  und  die  Begreuzuuji:  der  nffizierten  Pti^fft, 
ist  meist  keine  scharfe  (^Mieh^^lson,    Kopp,    Schote,  Culler  q.  r.  ».J; 

Zwei  weitere  Formen  verdieuen  eingehendere  B«spreehung,  es  nni 
dies  die  Alopecia  pityrodes  imd  Alopecia  areata. 


"«3 
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Alopecia  pttyrodes. 

Die  Alopecia  pityrod^s,  welche  die  hftutigste  Crsache  der 
bildüßg  bei  MäDuetn  »bgibt,  gehört,  dnfik  den  fundaiU'ental 
sui'huugen  von  von  Pincus,  zu  den  am  besten  definiertün,  Fi 
Alopezie.  Das  Kratikheitsbild  und  der  Verlauf  geälalCt- 1  sieh  in  der  W«n 
düll  um  die  Zpit  der  Fiibärliit.  zirka  im  Altpr  von  15  Jahren,  g«legut< 
lieh  auch  etwas  BpIlLer,  in  den  zwanziger  Jahren,  bei  sonst  <rcämidci 
Indiviijtieu  eine  allinühlicli  m  Intensität  KUtiehmende  Äbsehilferun^  da 
KojifliHUt  nuftritt,  welche  deii  ganzen  Kopf  ziemlich  gleichmäßig  befAlleul 
und  unter  fjl  eich  zeitiger,  vermi'hrter  Feliausschoiduu^  zu  dem  Biltie  d4 
sogenannten  Pitjriiisis  capitis,  der  Öeborrlioea  sicca  Hehrus  oder  den 
ersteti  Grade  des  Bogenannten  Eezcmu  seborrhoieum   Unnas  fohrt. 

NiK'b  Verlauf  von  in  der  Regel  fiinf  bis  sieben  Jahren  beinerl 
der  Patient  einen  belr&ehtlicheren.  täglii'lien  Hanrausfall:  simj  die  PalieUd 
weiblichen  (ieschlechti^s,  so  fällt  in  diesem  Stadium  bereits  die  gnA 
Ai];'.ahl  kürzerer  Eaare  und  somit  das  Dilonerwerden  des  uotereo  T«äfl 
der  Zijfile  und  dns  rebellische  Hervortreten  vieler  Haare  avis 
derselben  auf.  Bei  den  Männern  mit  ihrer  kürzeren  Jäaartracbt 
der  Haarboden  noch  ebenso  dicht  wie  früher:  erat  nach 
zwei  bis  sechs  Jahren  erscheinen  einzelne  Stellen  des  Kopfes, 
in  der  Hühe  des  Scheitels  und  der  Stirne  liehtor,  die  Zahl 
fallenden  Haiire  nimmt  erheblich  zu.  Während  nun  die  Pity 
der  Höbe  des  Scheitels  und  in  der  Nähe  der  Stirne  abnimmt.  fatU* 
sich  daselbst  kahle  Stellen  aus,  welche  sich  im  Laufe  ron  ein  bis  n« 
Jahren  auch  auf  die  mittleren  Teile  des  Mitietkopfes  ausdehnen.  JUi 
Auiigang  des  Prozesses  bild«t  sich  eine  eigentümlich  gestaltete  tilMa 
aus,  welcher  der  ächeitel  und  Mittelkopf  und  die  seitlich«  SttmngMi 
anheimfallen,  während  die  Haare  des  Hinterkopfes  und  der  SchUfegpgtti 
und  zumeist  auch  ein  mehr  oder  weniger  iktnfangreiciies  HaarbOscb«!  '* 
der  Mitte  des  Vorderkopfes  noch  erhalten  bleiben. 

Die  Stellen,  welche  fon  der  Glatze  okkupiert  n-erden.  sind  mm  »11«- 
dings  nicht  haarlos,  aber  die  vorhaDdeoen  Haare  haben  den  Chankv 
der  Lanugohnare  angenommen. 
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Dem  geschilderten  Verlaufe  dos  Prozesses  gemäß  lassen  sioh  mit 
Pincus  zwei  ÖtiidieiuJer  Affektion  unterscheiden.  Das  erste,  in  welchem 
die  Erscheinungi^a  der  Pityriasis  dominieren  und  ein  vermehrter  Haar- 
ausfall noch  nicht  sgbr  markant  herrartritt,  und  das  zweite,  in  welchem 
der  HEiarausfall  manifest  wird. 

Bei  der  Glalzenbildung  infolge  von  Alopecia  pityrodes  handelt 
es  sich  aber  kemeswegs  um  das  bloße  Ausfallen  der  Haare,  sondern, 
wie  eben  Pineus  gezeigt  hat,  um  viel  kompliziertere  Vorgänge,  welche 
sich  als  Störungen  der  Wachstums-  und  Regenorationsverhältiusse  der 
Haare  erweisen.  Diese  treten  schon  im  eraten  Stadium  der  Erkranlmng^ 
und  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Pityriasis  au  Tac^e  und  dokn- 
menti&ren  sich  durch  eine  Abnahme  des  typischen  Längenwachstums, 
beziehungsweise  durch  eine  Abnahme  der  Lebensdauer  jedes  einzelaeß 
Haares  (siiehe  riaarwechstj}. 

Dieses  Verhalten  wurde  von  Pincns  in  der  Weise  konstatiert,  daQ 
er  das  Zahlenverhältnis  der  ausfallenden  jüngeren  Haare  zu  den  ans- 
fellenden  älteren  bestimmte.  Der  Maßstal)  fdr  das  verschiedene  Alter 
der  einzelnen  Haare  ist  durch  den  Umstand  gegeben,  daß  bei  der  ge^ 
wohnlichen  kurzen  Hnartncht  der  Männer  die  Haare  schon  vor  dem 
Ende  ihres  Liingenwachsiumes  von  der  Schere  des  Friseurs  getroffen, 
werden,  und  demnach  ein  quer  zugestutites  Ende  aufweisen,  während 
die  kQrzeren,  Jüngeren  Haare  diesem  ScbicksBle  entgehen  und  demnticii 
ihr  Ende  so  darbieten  werden,  wie  es  gebildet  wurde,  nämlich  spitz  zu- 
laufend und  dadurch  den  Namen  Spitzenhaare  rechtfertigend. 

Während  nun  nach  den  Zählungen  voin  Pineus  das  Verh&lluis 
der  beim  Kämmen  ausfallenden  Spitzeahaare  zum  Gcsauitausfalle  in 
der  Norm  1:17 — 1:12  betrug,  ändert  es  sich  im  ersten  Stadium  der 
Alopecia  pilyrodea  auf  1  :  4 — 1  ;  5.  und  Piucus  erklärt  selbst  das  Ver- 
hältnis von  1:8  bei  einer  Durchschnittsläng:e  des  Knpfhnares  von  13cm, 
oder  von    1:10  bei   einer  Durchschnittslänge  von  5 — 7'-7n   lYir  abnorm. 

Während  der  absolute  Haarausfall  in  diesem  Stadium  der  Alopezie 
der  Norm  gegenüber  mit  ihren  innerhalb  weiter  Orenzen  schwankenden 
Zahlen  keine  wesentliche  Verändernng  aufweist,  bildet  die  aHmähliche  Ab- 
nahme des  typischen  Längen wachstumes  das  wesentlichste  Merkmai 
der  das  Wachstum  der  Kopfhaare  beeinträchtigenden  Störungen. 

Im  zweiten  Stadium  kommt  es  neben  der  fortschreitenden  Ahnahme 
des  LäDgenwachstum^e,  bezieh  im  gs  weise  der  Lebensdauer  der  einzeloeQ 
Ha«re  (das  Verhältnis  stieg  in  den  Untersuchungen  Ton  Pineus  bis 
auf  1  :  2  oder  1  :  1)  nun  auch  zu  einer  Zunahme  des  tttgltchen  abKoliiten 
Haarverlustes,  Betrug  derselbe  im  ersten  Stadium  cm  Durchschnitt  76, 
so  stieg  er  im  zweiten  auf  13ö,  dann  auf  250  und  allmählich  atif  300 
und   in  eioem  Falle,   in  weichem  die  Haare  des  Miltelkopfes  gesondert 
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gezählt  wurden,  betrug  der  HaarausfiiU  daselbst  mehr  als  du 
als  an  aiidt^ren  Stellen.  Das  zweite  Sladium   erscheint  aber  weit 
den  Umstand  charakterisiert,  daü  der  Dickendurehmesser  der 
mählicl]  abniniiiit.  uml  daß  die  Haare  an  den  Stellen,   welche  am  früh' 
kahl  werden,  mehr  und  mtbr  den  Charakter  der  Lanugobaar«  anaebi 

Mit    der  Piogroägion   des  Prozesses    nimmt    aa   den  kablwei 
Stellen   auch   die  Schu^ipiMiLtildung  ab  und  es  luacbt  sich  eine 
Aabeftiing  der  Haut  des  Mittelkopfi^s  bemerkbar,  so  daß  es  nicht  gfeli: 
diebelÜB  in  einer  Falte  aulzuhebeu. 

Die  Angabe  von  Pineus.  dafl  die  SehweiOproduktion  m  Vä 
Zeit  eiD6  Yerändeniug  erlenüen  läßt,  bedarf  aber  einer  Korrekinr,  iodl 
es  unserer  Errahrung  na«b,  weli-be  mit  jener  von  Michelson  übai 
stimmt,  zur  Regel  zu  geboren  seb+fint,  daß  vermehrte  Sehweißl« 
vorliegt. 

Wiewohl   die   Klage   des    Hiiarausfaltes   die    Frauen    sehr   o 
Arzte   nthrt,   so   wirdeü  sie   von    der  typischen    Form    der  iJebotrt« 
pityrodes   doch   seiteuer   beralleii.   als  diß   Alänner;    zumeist    handeU 
sich  um  symptomatische,  durch  anämische  Zustände  oder  durch  Genil 
leiden  ett:.  bedingte  Alopezien,  weiche,  weiiu  sie  auch  unter  einem 
lieben    Kilde    einbiergehen,   des   progredienten    Charakters    der  A, 
pityrodes  entbehren. 

Ziiw^U^ci    erstreckt    eich    die    Alopecia  pitrr&des    aueb    auf  die  A 
braneu  und  den  Bart. 

MichelsoD  beschreiU  eine  seltene  Alopecia  pilyrodea  uaivi 
Balis,  welche  sich  in  stijrmisuher  Weise  entwickle  uud  in  kürzester  3 
unter  erheblicl-iej'  Abseliuppung  zum  Ausfall  des  größten  Teiles  dvi  Kirp 
haare  filhre:  da  sich  an  eiuKelncn  Stblkn  der  Haarausfall  früher  einstellt  i 
dadurch  beatimmte  Zentren  früher  haarloswerden,  so  gleiche  der  Sjmptoai 
komplex  jenem,  welclier  bei  der  malignen  Form  der  Alopecia  areata  ba 
achtet  wird.  Doeh  erschienea  bei  Alopecia  pityrodes  Tiniversalit  i 
enthaarten  Stelku  noch  immer  mit  feinen,  tanugo artigen  Härchen  bade 
[was  übrigens  kein  absolutes  differentielles  Merkmal  nnsmaeht  [sj^he  Alope 
areata])  und  der  Übergang  au  den  kräftigeren  Haaren  der  Peripberic  «ei  kl 
ptötzliclier,  sondern  es  existierten  zwisclien  diest^n  und  den  degeu»ri«n 
Haare»  der  echeiDb;tr  kablea  Stellen  zahlreiche  Zwtgchenstufea,  In  ättal 
Beziehung  seheinen  wieder  sebwächende  £iuäüstje  eine   RolJe   zu   spiei 

Die  Anatomie  der  Alopecia  pityrodes  wurde  besonders  von  Ttnc 

Ghincholle,  Mulasüez,  Uuna   und  ^abouraud    eingehender   stadi 
Hinsichtlieh  der  gröberen  analomisehen  Verhältnisse  haben  Pinea» 
nach    Ihm  Chincholle  und  Malassez  naebgewieseQ,  daß  die  tUiii 
den  Dickenverhättnissen  ihrer  einzelnen  Schichten  im  Verlaufe  der  A 
tion  eine  Verändenuig  erfahrt. 

Ein  Vergleirh  der  Haut  von  der  Höhe  des  Scheitels  und  der 
normal  bubaarten  Haut   des  Einlerkopfes   ergibt   einen  gleichen 
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durcbmesser  der  Epidermis,  hingegen  das  eigentliche  Kutis^ewebe  an 
der  Haut  des  Scheitels  düniitT,  diis  Fe^ttgewehp  aber  wnlickt  und  von 
einem  reicheren  und  dickten  Fasergerü-le  durcbzogen,  wodurch  die 
festere  Aubefliing  der  Haut  über  dem  Scheitel  erklärt  erseheinL  Was 
die  Befunde  an  den  Haaren  und  thren  Follikeln  iinheUngt,  so  decken 
sieb  die  AngaWn  der  Autoren  wühl  im  allgemeinen,  doch  gehen  die 
Deutungen  derselben  in  Bezug  auf  ihren  pntholugiscben  Cbarakter  ziemlich 
weit  aiiseiDander. 

Wührenil  Mitlassez  nnd  selbst  auch  noch  Bahoiiriiud,  die  Ver- 
hältnisse beim  nonnnlen  Haarwechsel  iinberDcksicbiigt  lassend,  die  diea- 
bezüglichen  Befunde  ftlr  pathologisch  erklärten,  aeigle  Unna  noch  vor 
Sabouraiid.  daO  die  vermeintlichen  Abnormitäten  identisch  sind  mit 
jenen  Veränderungen  der  Haare  und  ihrer  Follikel,  welche  beim  normalen 
Haarwechsel  beobachtet  werden.  Die  Alopezie  bernht  nicht  auf  einer 
Atrophie  der  Pnpillenhnare,  sondern  auf  einer  verminderten  Neubildung 
derselben;  nach  Unnft  fimiet  sieh  in  der  ersten  Zone  des  spärlichen 
Haarwuchses  die  Anzjilil  der  Papillenhaaie  vermindert,  die  derKeethaare 
vermehrt.  Ks  besteht  demnach  eine  Neigung  m  rascherem  Haarwechsel, 
also  ein  ßesuhat.  welches  .sich  schon  Pincus  aus  seinen  klinischen 
Beobachtungen  des  ersten  Stadiums  ergab,  und  aiil"  welches  auch  Michel- 
son  auf  Grvmdlage  seiner  Untersuchung  der  epilierien  Haare  hinwies, 
indem  er  an  ihnen  nichts  Charakteristisches,  sondern  nur  die  Yertiade- 
rmigen,  wie  beim  normalen  Haurwechsel  nufüoderi  konnte. 

Das  eigentlich  chariikteristisebe  Elemente  der  AfTektion  liegt  navb 
Unna  eben  in  der  Kleinheit  der  EpithelEbrtsätze,  aus  welchen  »ich  die 
Denen  Papillonhaare  entwickeln. 

In  der  roangelbaften  Ausbildung  dieser  liegt  die  Ursnübe  i^r  das 
sllmSlige  DUnnwerden  der  Haare  und  des  endlichen  Ausbleibens  ihres 
Nachwuchses. 

Von  anderen  pathologischen  Befundsn  ist  die  Erweiterung  der 
Follikeltrichter,  welche  von  allen  Ujitcrancberö  und  in  allen  Stadien 
nachgewiesen  wurde,  za  erwähnen.  Die  Erweiterung  erstreckt  sich  fom 
Follikeleingange  bis  zur  Einmündungsstelle  der  Talgdrüsen  und  erscheint 
Als  eine  Folge  der  Anhäufung  tou  Hornzellen,  welche,  nach  Unna, 
dos  Haar  in  Form  kocizentriscber  Dciten  uniscbeiden  und  mit  den  Schuppen 
der  Oberfläche  in  Zusammenbaog  stehen.  Her  durch  diese  Anhäufung 
bedingte  konzentrische  Druck  auf  das  Haar  mag  immerhin,  wie  Unna 
meint,  den  Auftrieb  und  den  Wechsel  des  Haares  beschleunigen. 

Der  Befund  au  den  Talgdrüsen  wird  von  den  vers.ehiedeneü  Autoren 
verschieden  angegeben:  während  sieh  nach  Sabouraud  eine  Hypertrophie 
derselben  schon  in  den  ersten  Studien  der  Aflekliou  einstellen  soll, 
weisen  Halasse^  und   Unna  nach,  daß  eine  Vergrülleruug  derselben 
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im    allgemeinen    nicht    stattfindt;t.   ja,    iaö    in    den    vorgescbrit 
Phasen   atrophische  Zustände   nachweisbir    werden.     Die  Schwe 
erweisfio  sieh  nach  dea  Angaben  ronMalassez  sowoh]  an  deu  Kn; 
als  an  den  Ausfflhrimgagängen  hjpertrophiert. 

Ad  den  Stellen,  welche  bereits  in  däs  Stadium   der  K&hlh« 
getreten  sind,  kommt  es  nach  Unna  neben    einer  Verdicbnng  d 
ephithels  zu  kleinen  Epitbelelnsentungen,  wie  m  embryonaler  Zeit,  wel 
von    kleinen    Papillen    eingestülpt  werden    und   Haaranlagen    neoer   Fi 
mationen  darstellen;  doch  kommt  es  unr  selten  zu  einer  wirklii;h<»n  H 
bilduDg.     Die  haarlosen  Balg«  verwandeln  sich    ia  diesem  Stadium 
sammt  den  TulgdrCisen   in   richtige  Talirzvsten    um.  die  gewöhnllcli 
ihrem  Grunde  noch  einige  Talgdrasenreste  aufweisen. 

In  baktt-riülcigisclier  Hexii^bnng  stimmäb  die  Befände  der  einidl 
Autoren  zleiiiliuh  üLürein.  Schon  Malaesez  vies  in  dun  Pit^riasisscbapp 
Sporen  nach,  denen  er  eine  patbogenetts^!lie  ßolle  zuwies:  Unn»  neigte,  I 
diese  Sporen  nach  Malasaeis  rlurcli  Anfquellen  eines  Bazillus  (d«a  «r  w^ 
der  liiiiifig-atpn  Form,  in  welcher  (T  sich  präsentiert,  FlasebeoLazlUas  iianal 
Anstände  kommen,  und  der  sich  in  den  Soliappen  der  Pitvriasis  aeben  tra^W 
förmigen  Kokken,  den  Unnaaehen  Morokokfeen,  in  großen  Mengen  fiitA 
Zugleich  iaseen  sich  aber  auch  feiußt*:  Bazillen  in  den  tieferen  Hornsehi^lil 
der  Follikel  nachweisen,  welche  offenbar  üientiseü  sind  mit  den  früher  n 
Unna  und  Hodarti  bU  Aknebazillen  hescliriebeneii  Mikrorganism^n  tind 
aaeh  von  Hörn  konstant  bei  Seborrliöo  angctrotfeix  und  gezürhtet  »<•; 
konnten.  Sabimraud  fand  dn^se  Bazillen  in  Form  von  üeioinilturai  \a 
Hornmaasen,  welche  im  FoÜifceltrtchtier  atigobäuft  sind  und  in  Fora» 
Kokons  die  Bakterie nmassen  umgeben. 

Ätiologie  und  Pathogenese.     Unter  den    allgetneiiien   pi4di 
uierenden  Faktoren   spielt  jedeuliills  die  Vererbuug    die    allerwichti? 
Rolle.     Neben    dieser  werden  Anämie  und  Clilorose,   Gastrizismus.  ?« 
perium  ete.  kurz  alle  jene  Gesundheitsstörungen,  wel<?he  den  Ernährung 
zustand  herabsetzen,  als  disponierende  Momente  angetVilirt.  Daß  liederlicij 
Lebenswandel,  Wohlleben  ete.,   in  welchen  mangelndes  Woblwollea  dj 
Ursache  frühzeitiger  Glatzenhildung  erblicken  will,    eine  besondwn« 
logische  Eolle  spielen,  muß  wnhl  in  Abrede  gestellt  werden. 

Hinsichtlich   der  näheren  Ursachen  der  Alopecia  piivrodes 
Hebra-Kapysi     die     Ansicht     ausgesprochen,      daß      die     S«bö' 
chronica   als    Ursache    derselben    anzusehen     sei,    doch     bonntea 
Autoren   für  dieselbe   keine  andere  Stütze   beibringen,    nis  die  kliiü 
ErCfthrung,  daß  dem  vermehrten  Haarans falle  (fast)   stets  eine  Sei 
vorausgehe.     Nachdem,    wie   wir    aber    gesehen    haben.    Pinea 
Nachweis   führte   daO   die    Seborrhöe   (scilicet  Pityriasis    capitis)  giei 
zeitig   mit  den  Störungen    des  HaarwnchslumB   und  -Wechsels  ma 
war   schon   durch    ihn  dieser  Auflas.?uog  der  Boden    entzogen  a 
gelegt,   daß   beide   Vorgänge   als  die  Effekte    derselben    Ursäeba 
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sehen  ^eJeu.  Über  die  ofthere  Art  d«r  rermöinlliebun  Ht<zii^h(iuK  tnrisL<bt>D 
Seborrhöe  und  AKip<^zie  battn*n  sich  Helira-Kaposi  nicht  aiisgMprocbftQ, 
Die  Annahme,  dali  der  Alopezie  oiiie  pHrnsitän.'  l>fae)ii-  xukomm»,  hat. 
besonders  seitdem  Malassez  die  ^rtvELliutr'ik  Sporen  in  dcu  äobuppMi  der 
Pityriasis  Dftcbgewie^en.  allmäblitb  tiiolir  mid  [iicbr  Aiibiltigpr  (fi-tiindim, 
und  durch  das  Kxperimeut  voii  Lnssar  und  HJshujj.  weU'lir  lü«  Si'linji[M'ii 
eines  an  Aiopezie  leidenden  lüJi^-iiiiiuius  KnisiiK'lit'ii  \n\t\  Mwt^rsrhw.'iiu'luü 
ia  Form  einer  Salbe  einrieben  und  daraul'  das  totale  Ani<.fiLl]nii  dvr  Unan 
beoliiichtelfn.  seinen  nueb  der  experitnfrjlflle  Niicfnvt'is  der  iiiCcktitisen 
Natur  dtr  Alopexie  erbracht.  Wjclielson  Ji-iyte  [ibi^r  Lahl.  dulJ  die 
ScbluUfolgeningen  Lassars  nnd  Bistiops  voreilige  waren,  iEtileni  er 
durch  des  Kinreiben  rnn2i;ü;(*i'  Saltit^n,  nbiiG  Ri^irniMi^'Mii^  wn  SelnipppQ 
der  Pitvriasiö,  bei  feinem  Xaninchwn  ebenfalls  im  ItereieJie  ilur  einge- 
riebenen Uezirke  Tiillige  Kahllieit  erzeiijrte.  Kn  den  eilVifEHleii  Vnrtretorn 
der  pnrisitären  Natur  der  Alopecia  pityrndus  xmA  areflta  j^ebört  in  der 
neuesten  Zeit  SabuiiraiiJ,  der  iti  V'ej'l(>lg  baktc'ri(ili»iL,'i!4i'ber  Sliidii'ii  und 
offenbar  jti  zu  weil g<t»lien der  iMiUiieliluntJ  der  TiiisaciiL'ii,  wie  h'w  die 
klinische  Beobachluuj;  211  lehren  im  Stande  Mi,  für  beide  Krankheiten 
ein  imd  dieselbe  Ursache,  niimlii;h  diu  IiifekClüji  mit  dem  aidiiMi  von 
Ünna-Hodurii  beschriebenen  kleinsten  Baj^ilhi«  proklamierte.  l>\v  Ha- 
bouraiidäcbe  Theorie  lälit  sieb  kiir^  ziisainmeiiliiKHen:  iRroktioii  dos 
Foüikeltrichters  mit  dem  Mikroliaxillus,  unmltti^lbar  darauf  folf^erid 
Seborrhöe,  H}'pertropbieu  der  Taigdrd.seti  iiiid,  iijfulKH  Tniitiwirlinnitr 
auf  die  Haarpapilie^  Atrophie  derselben  (iml  Hiiailod.  l'rütl  man  ji'durh 
die  Gnmdlage  dieser  Theorie,  so  ergibt  steh  nur  eine  f'tnügti  poiiitir» 
Tatsache,  niLmlich  die  Konstanz  des  Hii7.iilenbi'riu)d)'M  tni  Fclliki'ltrieliter, 
während  die  bei  Kaninchen  dureh  djp  inasBL'iihiiltL-  Injukliun  d« 
■  seborrbui.scbea  Toxins«  hervorgerut'ent?  Kiihlh»it  -«ich  &\h  nicht  mehr 
nts  die  allgemein  krank  macbende  Wirkung  derselben  bei  Tieren,  dia 
Oberhaupt  anf  Gesundheitsstönmgtin  mit  Haarvorlijut  antworten,  erwj*i«t. 
Die  bei  Aufstellung  seiner  Theorie  von  Sabournctd  verHchiildfdi-  AuUer- 
achtlassnng  einer  Reihe  ron  sprechenden  klinischen  TalKafdiJ^u  (dfe 
fundsmenlalea  UaterE^biede  s^wlschen  Alopecia  ar<^ata  und  pilyroftt-iN,  du 
Cbergehen  ^1  jener  Moment«,  welche  orwei«Mi,  daO  es  «ich  b«i  letitarcr 
ketn«ftw«g^s  um  die  bloße  Atrophie  der  Papille  nnd  den  *T(*d<  dea  Hwnf, 
aondero  for  allein  um  Störungen  des  Wactwtane«  und  W«-chieU  der 
Haare  handelt  He.)  werden  es  recbtiertigen,  diswlbe  rorltaäg  ad  mOm, 
tu  legen.  Hit  der  Zurackwetwi&g  der  Saboaraudicb«!!  Ufpotbese  fillJl 
saUIrlicb  nicht  die  auch  Aateh  die  IberapeullMhea  Erfolge  nabeg«J«glc 
Hftgliefabeit.  daß  doeh  pamitiie  Vrmehea  tm  Spiel«  Kia  kODOteo,  aber 
diatt  harrea  noch  ibres  neberen  Nacfaveiaai;  daui  dia  bkSt  Gagtovart 
der  bei  Bespredmng  der  Aaalanie  «nrtbatea  Baklarin   atUin  tichert 
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Boch  ni^^ht  ihrp^  pathogene  Bedeutung"  und  schließt  aniir': 
Natur  als  bloüe  Saprüphjten  nicht  aus.  Keia*»5falls  haben  wir  «iH 
Al&pKcia  pltyrodes  mit  so  einfachen  Vorgäng'eJi  ku  tun,  wie  die 
Sabouraudsche  Theorie  supponiert,  und  es  bliebe,  parnsiUre  Sio 
vorausg'esetzt,  noch  iinnior  zu  uotersuehen  Obrig',  in  welchem  Am 
und  wie  weit  sie  primär  oder  nur  sekundär  auf  die  Entwictiiin 
Eranl(iieit8bildes  EiciBuÜ  neliniea.  In  jedt-m  Falle  konnten  die  Um 
der  Alopezie  nicht  im  unteren  Teile  des  Haarbal^es  (tuid  der  ft 
sondern  nur  im  raiEllcren  nnd  oberen  gesucht  werden  (Unna),  den 
diese   kommen   bei  der  Neubildung  der  Haare  vorriehmlich    in  Btn 

Für  eine  nervöse  Grnndlai^e    der  Alopecia  pityrodes   liegen  I 
sicheren  Anzeichen  vor. 

Diagnose.  Der  Ueginn  der  Alopecia  pityrodes  im  frQherea  Li 
alter,  namenlUch  um   die  Zeit  der  Pubertät,  die  geschilderten  Stfln 
der  Verhornung,    der    Sekretiort^Torgün^e    und    des     Haarwncbst^^l 
ihrem  jahrelitngen  V^erlatife  und  endliehen  Ausg-ange.  der  tTpis^PM 
sierten  KiibUieit,  sichern  die  Diagnose  in  vollkommen  ausreichender  4 
Besonders  ist   es  der  progressive  Ubarakter  des   Leidens  (Alopecia 
gressiva  Besnier'),  durch  welelien  die  Individualität  desselb*!Q  dtf 
zum   Ausdriieke   kommt.     Da  mm   die    chiirakterstischeu    Elemeote 
Affektion  aber  erst  in  ihren  Torgeschritteneu  Sudien  manifest  wprdei 
leuchtet   die  Schwierigkeit  der   sicher*?n  Erkfnnun;^  derselben   in  i 
froheren  Stadien  ein.     In  diesen  kommen  haupLsäehlich  die   temfec 
Waehstumsst'3run^en  der  H^iare,  die   sogenannlen  syinplumalischeu 
pezien,  welche  sieb  nach  den  versehiedeostou  Gesandheitsstfirnn^ni.  1 
Wüchenbett.  akuten  Eianthemen,  nach  der  Anwendüu^:   reizender  fl 
miltel,   um-h    äeebädern   etc.    oder    nach    Erknaikuagen    der  Kopfl 
Ekzem,  Erysipel   ete.  entwickeln,   ditferntiajdlagnotlseh   in    Betracht 
jeQen  Füllen,   in  welche  der  unmittelbare  Konues  des  Haarausfall« 
vorausgehenden    Erkrauktmgen,    insbesondere    durch    seine    Akuilii 
Rapidittit  evident  wird,   diirtten  sich   wohl  kaum  erbebücber«  Scbwi 
keitea  orgeben;  diese  können  aber  sehr  groU,  ja  noOberwindlicb 
wenn  der  Ausfall  sich  in  mehr  torpider  Weise  vollueht  aod  la 
weiligen   konkomitiereaden  klinischen  Erscheinungen  keinn  wtmolfii 
Differenzen  zutage   treten.   Die   Natur  dieser  FlÜle   wird    sich  tnMa 
genauesten  klinischen  Aualyse  nnd  der  Berflcksiclaigung:  etwaigtf 
ditiirer  Belastung  oft  erst  nach  längerem  Verlaufe  euthOllen. 

Die  Unterscheidung  der  Alopecia  pityrodes  ron  der  Alo|M 
senilis  und  praesenilis,  einer  Form  der  Alopezie,  welche  ala 
seniler  Veränderungen  der  Kopfhaut  angesehen  wird  (dif^n 
atändigkeit  aber  von  Besnier  und  Unna,  welch  letzterer  iu  ihrmr 
sp&t  einsetzende  Alopezie  nach  vorausgebendem  Eczema  seborrfafti 


Jiv  pityräHMT 


ZU  erblicken  geneigt  ist,  bezweifelt  wurde),  würe  n«ch  Pineas  durch  den 
Umstand  geg^'bea,  daß  der  Haarausfall  Tivst  immpr  auf  der  Hiihe  des 
Scheitels  beginne  und  üüich  s^-hr  langsam  naeh  vorne  und  nucb  hintea 
aasbreite;  im  ßcgione  erfolge  eine  rasche  Steigerung;  des  absoluten  llaar- 
ftUäfalles,  eine  ebenso  rasche  Znoiibme  des  Ausfalles  der  Spitzenhaare  und 
eine  schnelle  Abnahme  des  Dickendurchmessers  vieler  Huare  der  zutiäcbst 
befiLlleneo  kleinen  Bezirke.  Dihfsen  Vorfräiigun  laufe  niicb  den  vnn  Unna 
nicht  gant  bestätigten  Angaben  Michelsons  eine  Ältersatrophie  der 
Kopfhaut  paralli?!,  welche  diireh  eine  iibrö.^e  Entiarteriilis  der  kutrtnßn 
Arterien  eingeleitet  werde.  Welche  Kedu-utunj;  der  Alopecia  senilis 
(oder  Calvities)  nun  auch  zufallen  mag,  immerhin  wird  man  berechtigt 
sein,  bei  ihrem  Auitreteu  zwischen  dem  40.  und  50.  Juhre  von  dieser 
Benennung  Ciebrauch  xu  maclu^n,  um  idadur4'h  wenigstens  den  spEiten 
Beginn  des  Leidens  zu  ui&rkieren. 

Von  der  Alopeein  simples,   welchen  Nnmen  Pineus   fiir  jene 

I gewiß  seheneQ  Fälle  wählte,  die  nach  tbreni  Verlaufe  der  Aloperia 
pi1}Todcs  gleiehen,  in  welchen  aber  Suhuppenbildung  und  vermehrte 
FcHaiischeidung  fehlen  sol!,  wird  sich  die  letztere  eben  durch  diese 
Momente  unterscheiden  lassfu. 
Die  PrognoBe  der  Alopecia  pitjrodcs  muQ  mit  Rücksicht  aof  den 
progressireii  Charukter  iterselben  als  ungünstig  bezeichnet  werden;  die 
aufierordeni liebe  Uäutigkeit  der  typisch  lokalisierten  Kahlbeit  bildet  ein 
beredtes  Zeugnis  für  diese  Auffassung.  Doch  differieren  die  einzelnen 
^  Falle  in  Bezug-  auf  die  Raschheit  ihres  Verlaufes  und  ihre  Ausdehnung 

■  außerordenltich.  Am  ungünstigsten  eracheint  die  Prognose  nach  Pineus, 
^■i  nfttaer  der  Beginn  des  Leidens  der  Pubertät  liegt,  und  bei  hereditärer 
Einlage;  ein  nngfiustiges  Verhältnis  der  Spilzenhaare  zum  Gcsamtansfall 
^  läßt  auch  auf  einen  ungüusügea  Verlauf  schUeilen.  In  Bezug  auf  die 
Btii  gewärtigenden  therapeutisehen  Erfolge  ist  die  Beriicksichtignng  des 

■  Stadiums  von  Wichtigkeit,  indem  im  ersten  Stadium  liist  mit  Sicberbeit 
^Buf  eint-  Besserung  und  Venögerung  des  Leidens  zu  zahlen  ist,  während 
B]Di  zweiten  Stadium,  in  welchem  der  Dickendurcbniesäer  der  einzelnen 
^uaare  bereits  abgenommen  hat,  kaum  mehr  auf  eine  Beseitigung  des 
^schütteren  Uaarbestandes  gerechnet  werden  bann;  doch  läßt  sich  auch 
I  in  diesem  Stadium  das  Kort';elireiten  des  Prozesses  noch  verzogern.  Aber 
Hes  muß  betont  werden,  daß  die  Patienten  in  der  Hegel  der  therapeuti- 
^nchen  Prodezuren  bald  überdrüssig  werden,  und  daß  sich  mit  dem  Auf- 
^lören   desselben   bald  wieder  der  all«  Slauis  einstellt.    Es  Ist   dies   eine 

,  Tatsache,  welche  dir  die  endliche  Progoose  der  Alopecia  piijrodes  schwer 

in  die  Wagi'cbale  fällt. 
Bi'i   der  Therapie   dtr  Alopecia  pityrodes  kommen,   wie  dies  die 
gemeinsame   Wirkung   der    zahlreichen   empfuhleuen    Mittel    und    ihrer 
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Kombinationen   erweist,  haupUachltch    zwei  Gesichtspunkte  in 
1.    Die  Dei^ibrektion   und   2.    die   AusQbuDg    eine^    milden 
günstige   WirkuDg   des    ersteren    scheint    jedenfalls    auf  eiae    w«ii; 
sekundäre  Ho|l«  infektiöser  Einflüsse  hinzanreisen.  Indem  wir  be 
daß  alle  BeUan*3lunssniethoden,  welcLe  obigen  Poatulattrn.  der  Desi 
und  der  Ausübung  eines  mäßigen  Reizes,    entsprechen,    gQnstige 
herbeizuführtü  jmstandt  sind,  beschränken   wir  uns  a«f  dw  An. 
einiger  weniger,  weiclie  sieb  uns  als  besonders  wirksam  wwii 
lind  welche  die  Patienten  relativ  am  wenigsten  behlstigen. 

Von  allen  Mitteln  verdienen  die  Seifen  und  der  Schirefe!  in 
Linie  genannt  zu  werden.  Die  Kombination  dieser  bildet  den  Inhalt 
der  wirksamsten  Bebnndinngsmethoden.     Dieselbe  besteht  dario 
nächst   eine   Sebwefelsalbe    mittels   eines    Borstenpinsels   Ahen< 
krftftig  in  die  Kopfbaul  eingerieben  wird.  Eine  Formel  for  dieselbe 
etwa  die  folgende: 

Ep.  Snlfiir  praedp.  5"0, 

Adipis  benzoäti  (.A<i«ps  suiLluB  mit  3%  Acm.   benzolc)  äOO. 

(Siebe  aucb  die  Therapie  des  Eczema  seborrboieum.) 

NaL-hdem    dnrch    Aufseixen    einer    Flauellhnube    od*-r    dnrcfc 
binden   des    Kopfes    das   Abstreifen   der  Salbe    und    di(<   Hmfettuo* 
Beltwäsebe   verhindert   wurde,  begibt  sich   der   Paiit-nt  ztir  Knh». 
nächsten   Morgen    wird    mit    lauem  Wasser    eioe    Seifenwaschung 
genfimmen,  zu  welcher  entwedpr  die  gewöhnlichen  (jtrut»-ni  TnlL'U 
oder   die  einfdclie  Si'hmierseifc,    oder  der  Spiritus  saponatus  ll>mliiit)* ' 
wendet  werden.    Salbe  und  Seife  werden  durch  die  Waschangen  wS 
entltrul  und  es  kann  am  Schlüsse  derselben  noch  eine  BercrSeloDf 
Kopfes  mit  kühlerem  Wasser  vorgenomroe-n  werden.  Nach  dem  Abtnwl 
ist  die  Behandlung-  für  einen  Tag  beendet;    abends    wird   die  Pro« 
wiederholt.   Bei  diesem  Verfahren  ergibt  aich   in  der  Regel  schoD  B 
acht  Tagen  eine  wesentliche  Beaserung.  insoferne  die  Schtippenan 
verschwunden  ist,  der  Kopf  entfettet  erscheint  und  auch  der 
welcher,   wornuf  dte  Patienten  aufmerksam  geniacbt  werden  nflaM. 
folge   der  mechanischen   Einwirkung   auf  die    schon    gelockcrl« 
bei  den   ersten  Waschungen   reichlicher  erschien,    sich   vei 
Ut  dieser   Efekt  erhielt,  dann  reicht  man    mit   der  Wi 
Prozedur  jeden  zweiten  Tag  wohl  aus.   Leider   sind   die  ÜOMO 
keilen  di^s^r  Behandlung  besonders  bei  Frauen,   bei   denen  die  H: 
nach    längerer  Zeit   wieder  trocken  werden,   so  groll,  daß  die 
Patienten  genug  Zeit  und  Ausdauer  be-sitzen,  um  sie  eatsprecbenl 
durchzufahren:   sie  wird  demnach  in  der  Regel   aufg^egeben  aod 
der  alte  Zustand,    der  wenigstens  im  ersten  Sladtuin  der  Al(*| 
Patienten  weil  weniger  lästig  tüllt,  als  die  Behandlung,  wieder 
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Bei    Männern    mit  kurzem   Hnare.   denen  das   Einsalben   der 
jedenfalls  beschwerlicher  wird,   als  die  WnschuDgen.   katin  maEB  4idHA 
eine    Erleichterung    gewähreu,    doü    innii    die    Seliwefelsalbf   ünnh   «ik 
schwefelhaltiges  Puder  ersetzt,  etwa  von  der  Formel: 
Ep.  Lactis  sulfiir.  bO — 100, 

Ämjli, 

Tale,  venet.  piilv.  aa.  50"0. 

welches  aljeads  mit  einer  Puderquaste  in  die  Kopfhaut  eingeriebea  wird. 
Bei  den  Fnitn?n  mfläsen  aber  trotz  aller  Konzessionen,  welche  man  den- 
selben bezQglicIi  des  Zeitpunktes  der  EinstilbungeD  uiid  WaeohtiDgeo 
machen  kann,  bald  alle  Prozeduren,  welche  regelmäÜige  Seifenwascbungen 
erfordern,  aufg^egehen  werden,  will  man  nicht  ßefahr  laufen,  diiß  überhaupt 
jede  methodische  und  konsequente  Behandlung,  die  doch  allein  zu  einem 
dauernden  Erfolge  führt,  aufgegeben  wird.  Martinenu  empfahl  die  An- 
weaduQg  von  b^/^iget  wässeriger  Chloralbydroilösung,  welche,  erwärmt, 
mittels  eines  Schwämmchens  in  die  Kopfhaut  eingerieben  wird;  offenbar 
ist  deren  gflnstiger  Einfluß  in  der  leicht  n-izenden  Wirkung  derselben 
begründet.  Um  cim  gleichzeitig  desinbzierend  au  wirken,  kann  mac  der 
Lösung  etwas  Sublimat  hinzugehen  und  folgende  Verschrethung  machen: 

Hp.  Chloralbydrat.  3'0— ö'O, 
Mercur-  lautil.  corrus.  0  15, 
Aq.  destill.  3Ü0-0. 

ü'm  den  Unannehmlichkeit  zu  entgehen,  daß  es  längere  Zeit  braucht, 
bis  die  Hanre  nach  Anwendung  dieser  Lösung  wieder  trocknen,  kann 
mftD  das  Wasser  durch  Spiritus  viui  (65%)  ersetzen,  und  ffena  die 
Haut  nach  der  Anwendung  dieser  alfcohoÜsi-hen  Lösung  etwa  zu  Irockeu 
wird,  diesem  Chelstande  durch  spärliche  Anwendung  von  1— 2''/oigeni 
ßalizylöl  u-  dgl.  vorbeugen.  Auch  mit  Einreibungen  von  0  2 — l%igeil 
alkoholischen  I-ösungen  \on  Sulizjlsäure,  Resorain,  werden  günstige  Wir- 
kungen er3;ielt.  In  neuester  Zeit  wurde  von  Eichhoft'  die  Anwendung 
des  sogenannten  Kaptols  —  eines  Kondensationsproduktes  von  Tannin 
nnd  Chlonil  —  in  l%iger  alkoholischer  Lösnng,  oder  nach  der  Formel: 

Rp.  Capto!.. 

Chloralliydrat., 
Acid,  tartar.  aa.  l'O, 
Ol.  riein,  0"ö, 
Extr,  tlor.  q.  s. 
Spir.  vin.  (65™/^)  100  0 
wärmstensi  empfohlen. 

ist  die  Krankheit  in  ihr  zweites  Staciiam  getreten,  d.  h.  haben  die 
Haare  schon  in  ihrem  Dickendurehmosser  abgenommen,  dann  können, 
wenn  die  individuelle  Reizbarkeit  der  Haut  durch  die  Aüwendung  der 
TOrstehenden  Mittel   schon  ausgemittelt  wurde,  noch  stärkere  Beize   auf 
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die  Kopfhaut  ausgeübt  worden.  Pincus  hatte  schon  die  gftnstiee 
des  Kochsalzes  auf  das  Wnchsttim  der  Haare  wahrgeuoi 
Michelson  eiiipfiehlt  demgemäß  die  ADwendaDg'  eines 
in  welchem  Kochsak  bis  zur  Saturation  (etwa  4''/c)  g*'!«^^  ist.  oAd 
Abreibungen  dor  Kopfhaut  mit  eineai  im  Salzwasser  gcUtuchtonU 
Von  denselben,  «jesithtspuaklen  ÜDd^n  Auoh  die  folgend«a  Pri 
zweckmäßige  Verwpndung:  Tioel.  cantbiirtd.  oder  Tinct  nocis  ' 
1-0— 5-0;  1000.  Acid,  acetic.  salicTlicuro,  citricum  05 — 3*01 
Alkohol  (Besnier)  oder: 

Ep.  ßesorcia.  015, 

C"binin,  hydrochlor.  04, 

VüSclin  iqA^t  unserer  Mi'itiunfr  nncii   besser   Adrps  b'^nzoat} 
BBit  ev^ühiell*ni  Zusatz  Ton  Tinct.  cHuthariii,   0'25 — li)  «»1«-t  Snlfrjr, 
Acid.  E&LicyL  0*3  (3roeq). 

Der   Anwendung    des  Ohrysarobma     und    des    Pjro^IoI«, 

letzlyrein  speziell,  n&eh  Jarisch,    eine  entsoliiedpn  gijtistige  Ein« 
auf  das  Ennrwaehstuin  ziikomtut.  wie  sie  itj  Form  von  2— 57„igeii 
empfühlen  trurden,  stehen  wohl  die  ungOnsti^en  Neben wirkuta gen 
iich  in  bezog  auf  die  VerRirhuug  entjg-egen.  Im  ganzen  kommt  w 
auf   diu  spezielle  Natur  der  Mittel,  als  auf  die   KDUseqii*ejix  in  ibrt 
wendüäg  an.   und  diese  hx  nur  dann  zn  erzielen,    wenn  die  ieOla 
mügliehst  wenig  Umständen  und  Störungen    verhunden  ist 

Die  Verabreichung  von  innerltehen  Mitteln  hat  —  riei 
Ausnahme  de:^  Arseniks  —  nun  indirekter  EinÜuß  auf  den  Knn 
prozeO,  doeh  wird  man  ihrer  niehi  entbehrea  dürfen,  sobald  si« 
den  Allgemeinzustaad  der  Krankea  indiziert  erscheinen.  Aneo. 
Landaufenthalt  werden  in  dieser  Reziehung^  den  mlebtigsi 
Oben.  Der  gelfgeniliehen  schädlichen  Wirkung  von  Seebidem 
bereits  Erwähnung  getan.  Das  Kurzschneiden  der  ilaare  kann 
nähme  der  therapeutischen  Prozedur  wesentlich  e r leid i lern. 
ihm  selbüt  knura  ein  Heilefl'ekt  zuinerkennen,  und  des  Opfers. 
die  Frauen  dadurch  bringen,  kaum  wert.  Die  Uuter^ucbuo, 
Pohl-Pineus  und  von  Bisehoff  ero-aben  keinerlei  Anbaltsp 
die  landläiiäge  Ansicht,  daD  das  Kurzsohneiden  der  Haar«  das 
tum  derselben  fördere;  epeziell  Bisehoff  fand  (im  Gcg^naUx  u 
Angaben  von,  ßemesow)  weder  die  Zellkörper  und  Kern«  Ja  d«n 
beln  der  g:eschnittenen  oder  abrasierten  Haare  nrroOer.  niu-h  die 
vermehrt.  Im  Hinblick  auf  die  maiiehmal  bei  Alopecia  aruata  a 
günstige  Wirkung  kann  auch  eine  rorsichtige  Röntgenbebioi 
versucht  werden. 

Diü   Behandlung  der   symptomatisL-hen   Alpezi.-»    und  d 
erwähnten  Können  fällt  mit  jener  der  Alopecia  pltTrodes  m 
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Alopecia  areata  (Area  Celsi), 

Unter  Alopecia  areata  oder  Area  Celsi  versteht  man  jeae 
kang  der  behaarten  Haut,  bei  welcher  es  zum  totalen  AasfaK  der  Hi 
an  runden,  seh^Ibenf^riDigen  Stellen  kommt,  ohne  fiaÜ  in  d^r 
fällige  Veränderungen  an  der  Haut  selbst  wahrnehrabar  werden 

Krankheitsbild  and  Verlauf.  Die  Äffektion  begiaat  zumeist 
ganz  unmerklicher  Weise  und  die  Befallenen  werden  oft  erat  dwch  i 
Umgebung:  auf  das  Vurhaudensein  kahler  Stellen  am  Kopfe  oder 
B&fte  aufmerksam  gemacht.  Da  der  HaFirausfall,  beziehungisweise  di«  ofl 
schriebene  Kablbeit,  das  einzige,  auflallige  Symptom  der  Krankheil  ii 
so  kommen  die  Kranken  erst  mit  den  schon  entwickelten  kahlen  Henli 
in  äratliehe  Beobachtung.  Nachdem  der  Prozeß  sich  mit  dem 
werden  nicht  erschöpft,  sondern  die  einzelnen  Plaques  sich  sa 
Tergrößern  und  selbst  neue  auftaut-heu,  hat  man  stets  Gelegeatt 
denselben  in  seinen  einaelnen  Phasen  zu  studieren.  In  der  Regel  erec, 
der  Haltrausfall  tateäehHoh  als  das  einzige  und  erste  SjOipto: 
selteneren  Fällen  gehen  demselben  leichtere  subjektive  und  ol 
Störungen  voraus. 

Manche   Kranken    geben   an,    daß   sie    ao    den.    befalleuea  SWIj 
leichtes  Jucken,  Kriebeln  oder  geringere  Sehmerzbaftigkeit  verspürt  bittei 
objektiv  bildet  in  selteneren  FäUen  eine  hjperäraische  Kötung  das  Iniüi 
Symptom,  welches  dem  Hanrausfall  vorauseilt  (BeJirend,  Blascbfco  b. 
und    öfters   (nach   Besnier  sehr  gewöhnlich,     wenn   nicht  koQstaiWt  fl 
scheinen  die  später  kahl  werdenden  Stellen   leiehl   ödemalös:    auch  m 
Depigmentation  derselben  wurde  gelegentlich  beobachtet.  Jedenfslls  «i 
diese  Veränderungen  meist  so  wenig  ausgeprägt,  daß  sie  uiebt  (JeutJi.-l 
genug  in  Erscheinung  treten  nnd  als  wesentliche  Faktoren  im  Kr&nJkkti 
bilde  beznreifelt  werden. 

Die  kahlen  Plaques  können  vereinzelt  oder  gleich  in  größerer 
am  behaarten  Kopfe  oder  im  Barte  auftreten  und  haben  stets  die  Ten<Um 
sich  einmal  rnseher,  das  andere  Mal  langsamer  peripherwfirts  auszudetiatt 
und  zu  größeren,  bis  taler-  und  darüber  großen  Scheiben  heranzuwaüb»« 
und  zu  konfluieren,  um  dann  poly zyklische  oder  kltieblattÄhnliche  Fanats 
mit  nach  außen  konvexen  Begrenaungslinien  zu   bilden. 

Zu  einer  gewissen  GröLle  herangewachsen,  präsentieren  sie  aicli 
meist  als  vollständig  haarlose,  glatte,  etfenbeinähnliehe,  häufig  fimtS^ 
ärmere,  leicht  deprimierte  Scheiben,  welche  von  einem  Kranz*  loArr 
sitzender  und  dem  leisesten  Zuge  folgender  Haare  umsüumt  werden,  ft» 
ausgezogenen  Haare  erscheinen  in  ihrem  Wurzelende  zumeist 
schtnüchligt,  raarklus,  spitz  zulaufend,  oder  an  ihrem  unteren  Ende  «« 
kleine  Auftreibung  aufweisend,  einem  Ausrufiiagszeichen    ftbnlicb,  aft* 


ikkiu 


Alopftia  nttstn  (Am  Cehi). 


1059 


L 


pigmentlos.  Die  kahlen  Zentren  zeigen  in  der  Regel  normale  Empfind- 
lichkeit^ scheinen  aber  in  WirnT  Renktlonsrabigkeit  auf  äußere  Heize  Ein- 
buße erlitten  7.11  haben,  indem  sich  nach  denselben  eine  nur  mäßige 
Bötung  eiusUiilt  uder,  wenn  einmiiL  entwickelt,  längere  Zeit  andauert. 
Fallen  in  der  Regei  die  Haare  in  ihrer  Totalität  ans,  so  g^ibt  es  doch 
gar  nicht  so  seltene  Fälle,  in  denen  sich  nicht  nur  eine  Lockerung, 
sondern  zugleich  auch  eine  BrDchigkeit  derselben  dokuniftritiert.  Die  be- 
Jalieuen  Stellen  erseheinen  dann  in  größerer  uder  geringerer  Ausdehnung 
mit  einer  großen  Zahl  von  Haarstömpfen  besoixt.  welche  zumeist  tief 
dunkel  gefUrbt  aus  den  Follikelmüdungen  hervortreten  oder  im  Ntvean 
derselben  liegend  diese  deutlich  njarkieren  und  dadurch  große  Ähnlich- 
keit des  Krankbeit$bildes  mit  jenem  bei  Herpes  tonsurans  capillitii  be- 
dingen,  zumal,  wenn  sie  sich  gleichzeitig  mit  seborrhoischen  Schuppen 
bedecken.  Der  Verlauf  des  Proaesses  ist,  was  sowohl  die  Ausdehnung, 
als  die  Bapidität  des  Haarausfalles  anbelangt,  ein  sehr  verschiedener, 
und  es  lassen  sich  die  Fällo  mit  RQcksIcbt  hierauf  in  benigne  und 
m;i!igne  (Michelson)  einteilen.  Bei  den  erateren  finden  Siieh  die  Krank- 
heitsherde nur  vereinzelt,  ihre  Ausbreitung  erfolgt  niu-  langsam  und 
siliert  bnld  ganz.  Früher  oder  später,  kaum  aber  vor  dem  Ablaufe  von 
mehreren  Monaten,  oft  erst  von  ein  bis  zwei  Jnheo  stellt  sich  eine  Re- 
generation von  Uaiireu  ein,  indem  sich  die  knhleu  Stellen  entweder 
gleich  von  vorneherein  wieder  mit. pigmentierten,  dickeren  Haaren  be- 
kleiden, oder  was  die  Kegel  ist,  zunächst  einen  Flaum  pigmentloser 
I-auHgohaare  erhalten,  die  selbst  wieder  verloren  gehen  k&nnen,  um  aber 
endlich  durch  normal  dicke  und  früher  oder  später  sieh  wieder  normal 
pigmentierende  Haare  ersetzt  zn  werden.  Kommt  es  so  schließlich  wieder 
zur  normalen  Behaiirung,  so  kann  der  Prozeil  doch  wieder  sn  neuen 
uder  den  suhou  früher  befallenen  Paitien  neuerdings  aullreteu. 

Einer,  wenngleich  nicht  hiiuQgen,  so  doch  wie  es  seheint,  nicht 
bedeutungslosen  Komplikation  der  Alopecia  areatii  haben  wir  noch  zu 
erwähnen,  nämlich  jener  mit  Vitiligo. 

Erscheinen  die  kahlen  Stellen  überhaupt  häufig  pigmenlärmer,  so 
wurde  das  Auftreten  von  echter  Yitiligo  vor,  nach  oder  gleichzeitig  mit 
der  AlDpezie  an  denselben  oder  anderen  Rautstellen  wiederholt  be- 
obachtet (Senator,  Besnier,  Feulard,  Morel-Lavallee,  Dubreuith, 
HeuQ  u.  a.). 

Bei  den  malignen  Fällen  kommt  es  gleich  von  vorneherein  zum 
Auftreten  einer  gröUeren  Zahl  von  Kruukheltäzentren,  welche  sich  mebr 
oder  weniger  rasch  ausbreiten,  so  daß  binnen  kurzem  totale  Kahlheit 
eintreten  kann.  Der  Prozeß  beschrankt  sich  in  diesen  Fftllen  zumeist 
nicht  auf  die  Haut  des  behaarten  Kopfes:  er  kann  sich  vielmehr  auf 
die    behaarten  Eegionen   des  ganzen   Körpers  susbreiten   und  dadurch 
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eine  totale  Hiiar1o3ig:keU  bedlagen.  Darob  das  Fehlen  der  Ang«D 
der  Wimpern   und   der  Zilien  gewinnen    die    Kranken    einen 
liehen,  typischen.  Ausdruck. 

Die  Hegeneralion  der  Hiiare  vollzieht  sieb  in  diesen  nuligDM 
Fällen,  wenn  Überhaupt,  viel  schwerer»  und  es  können  bis  aam  ntt 
ständigen  Naebwucha  der  Haar«  riele  Jahre  und  selbst  J«hrzehoM  w 
gehen. 

Nach  Michelson  erfolgt  aber  der  Nachwuchs  der  Haare  niebt  m. 
t-^leich müßiger  Weise,  sondern  es  kommt  zunächst  zur  Bitdung  eioi^ 
Haai'inseln  in  Form  boDfen förmiger  Äbsclmitte,  von  welchen  in  stumpfci 
Winkeln  neue  IlaarbrQcken  abgehen,  wodurch  die  haarlosen  Stellen  i 
mehr  und  mehr  eingeschränkt  werden. 

Djis  Studium  der  Anatomie  der  Alopecia  are»ta  haog  sii 
vor  kurzem  nur  auf  die  Veränderungen  der  ausgefallenen  oder  «Mgs 
zogenen  Haare.  Wir  haben  derselben  bei  Besprechung-  des  klinisdM 
Bildes  schon  teilweise  erwähnt  und  hier  nur  zu  ergänzen,  difl  d« 
Wiirzelleil  des  Haares  (so  weit  es  «ch  um  Papillenbaare  haadell).  rp 
Bcbniäc-btigt,  atropbiert.  piginentlos  oder  unregelmäßig:  pig^mpiiüert  ua 
stellenweise  mit  Auftreibungen  besetzt  erscheint  und  sich  Infolge  dwt) 
JQ  den  manDlgfachsten  Formen,  die  au  sich  nichts  CharakterisUMb« 
zeigen,  präsentiert,  Bebrend  hat  auf  dos  konstante  VorkommeD  and 
hin  in  die  liefstea  Abschnitte  hinabreichenden  Luflinfiltratlon  der  nr* 
üudertern  Hfiare  im  intrarollikularen  Anteile  hingewiesen,  welche  oft  » 
lioehgradig  wird,  daß  die  Haarsubstanz  vollkommraen  ze-rfas^ft 
und  das  Haar  an  diesen  Stellen  abbricht. 

Diese  so  veränderten  Haare  tindeu  sieh  ntlerdlngB  in 
Menge  nur  an  den  akut  sich  entwickelnden  und  ausbreitenden  iü» 
plaqiies,  während  sie  bei  mehr  chronischem  Verlauf  nur  f^pärltch  ia  ie 
Peripberie  der  kahlen  t^lellen  und  untormeng^t  mit  einer  gräßerefi  ZiU 
von  ebenfiills  oft  mannigfaltig  ausgebildeten  Kolbeuhaaren  fuigvlrafis 
werden.  Hervorgehoben  zu  werrien  verdient,  daß  die  ausgefallenen  «ia 
ausgezogenen  Areabaare  ganz  nackt  und  uline  Wnrzelscheide  ^icb  fA- 
sentieren  und  nur  ausnahmsweise  einzelne  BnichstQcke  derselben  mt- 
weisen. 

Von  weit  gröügrer  Wichtigkeit  erscheinen  die  Hefunde  in  d* 
Haut  selbst,  wie  sie  von  fast  allen  Unter$uchern.  die  ihre  CntenoiclitiDfii 
auf  diese  nusgedehnt  haben,  erhoben  wurde.  Sie  erweisen  Tor  tllt* 
daß  der  Prozeß  &ic;h  nicht,  wie  dies  die  klinische  Beobachtnog  aü/f 
legi,  mit  den  Veränderungen  an  den  Hanren  selbst  erschöpfe.  MD^ 
dali  ihm  eine  Summe  krankhaüer  Vorgänge  in  der  Kutis  xa  «ges  sä 
Wenn  lUich  in  den  Detail?  der  anftlomlschen  Verändertlogen  und  ikw 
Deutung   nicht   rolle  Übereinstimmungen   herrsclit.    so    haben  docb  ^ 
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Forseher,  welche  die  Älopeeiii  areatn  io  SL-hnillpräparateji  untersuchten, 
(Harris,  Robinson,  Giovannini,  Unna,  SabouraudK  Zelüiifiltnite 
um  die  Blutcfeläßti  und  au  gewissen  Stellen  des  Haarbalges  (nm  unteren 
Tdle  desseCbep,  in  der  Papille,  unterhalb  der  Einmündting  der  Talg- 
drüsen nnd  unterhalb  des  FolÜkettrichters)  nachg^ewiesen. 

RobiusoQ  uud  Unna  wiesen  ganz  besonders  auf  eine  Erweiterung 
dor  Geräße  des  oberflächlichen  Gefällneties  nnd  der  schrilge  aufstelgren- 
(li-n  Arterien  und  absteigenden  Venen  in  den  peripheren,  noch  Haare 
tmgenden  Zonen,  also  im  Bereiche  der  jüngsten  Stadien  der  Erkrankung 
liin  und  landen  überdies  (Unna  nur  ia  den  abs-teigeiiden  Venen)  ziemüeh 
regelm&ßig  Thromben.  Dieser  in  der  oberen  und  mittleren  Kutisschicht 
lokalisierten  Hyperämie,  welehe  durch  die  geringe  Beteiligung  der  ober- 
Üächlich&teu  Hautschiehteo  gewöhnlich  der  kliniii.ehen  Beobni-htiing  ent- 
geht (Unna),  und  welche  schon  in  den  ersten  Stadien  des  Losewerdens 
der  Eaare  besteht,  gesellt  sich  nach  Unna  ein  nber  die  ganze  Kutis 
verbreitetes  Ödem,  welches  sich  dureh  die  Erweiterung  aller  grollen 
Safrspalten  und  Lymphgeräße  und  dureli  eine  inerkÜche  t^uellniig  des 
kollageneo.  tiewßhes  dokucnentierl.  hiazu.  Hyperämie  und  Ödem  $ind  eot- 
zilndlieher  Natur,  und  nach  Unna  hat  die  Entzflndung  itn  Gegensatz« 
zu  den  Angab+^n  GiovanninJs,  rein  serösen  Cbarakter.  Was  die  Ver- 
3.nderungen  an  den  tlitRren  anlangt,  will  Giovannini  die$:elbea  in  einer 
Degeneration  der  Zellen  der  Jlairii  und  des  Wuraelendes  der  Haare  er- 
blicken, während  Unna  in  den  Areahaaren  keine  besond^-re  Degeneration 
autVand,  die  von  der  ui>rinalen  Epilhelatropliie  beim  Haarwechsel  und  der 
Verhornnng  vei-schiedeii  wäre,  wohl  «her  verhornten  dieAreahanre  tiefer 
nach  abwärts,  als  dies  der  Norm  ents^pricht.  In  Übereinstimmung  mit 
auch  klinisch  zu  erhebenden  Befunden  fand  Öabouraud  konstant  eine 
ausgesprochene  Rarefaktion  des  Pigmentes  in  den  Epidermiszellen  der 
kahlen  Steilen, 

In  bakicriolügiseiier  Beziehung  bildete  die  Alopecia  areata  seit 
iaugeni  den  Oegenstand  eingehender  Untersucbnngen,  doch  haben  all 
die  voü  Gruby.  Büchner.  Eichhorst,  Sehlen,  Hollhorn  u.  v.  a.  er- 
hobenen Befunde  eine  ätiologische  Bedeutung  nii'ht  zu  bewahren  vermocht, 
UQd  auch  die  TouSubouraud  im  Folliiteilricilter  angetroffenen,  mit  dem 
Ünna-Hüdarasehen  Akaebiizillcis  und  dem  Sabouraudsehen  Sebor- 
rböi'basillus  identischen  kleinen  Bazillen  barreD  noch  des  Nachweises 
ihrer  pathogeneu  Natur.  Auch  L'nna  fund  diese  liitzteren  Bazillen 
nmssenhal^  an  ausgezogenen  Haaren  in  allen  Füllen  von  Alopecia  areata; 
sie  bedeckten  aber  nicht  nur  einen  grollen  Teil  des  intratbllikulfiren  Haar- 
endes bis  dicht  an  die  Spitze  der  Hiiarwiirzel,  soudtrn  drangen  auch 
tinter  die  Kuliknla  und  in  die  Wurzelscheiden  ein.  Sie  landen  .sich  aber 
auch  in  den  Beethaarwurzelo  des  Nachwuchses.  Qberdles  auch  tin  Haaren 
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Oesunder:  «s  kann  ihnen  somit  ein  ätiologischer  Wert  nicht  «ioigvrtai 

werden^ 

Ätiologie  und  Pathogenese.   Die  Ansichten    Ober  die  Cmtb 

■der  Alopecia  areata  siuti  noch  immer  getfiilt;  während  eine  R*ibe  n 
Autoren  nervöse  Grundtagen  \a  Anspruch  nimmt,  will  eine  Reilie ante 
in  dem  Leiden  eine  parasitäre  Erkrankung  sehen:  eine  dritte  Gni|i| 
nimmt  einmal  neurolt&che,  d:i5  nndere  Mal  parasitäre  Ursachen  an  qi 
unterscbeidet  somit  mehrere  Formen  derselben,  Mi  belli'  möchte  dieS 
krankung"  in  pathogenetischer  Beziehung  *lem  Uei'pes  zoster  As&ia 
lieren  nnd  auf  dne  In  nerval!  on!>slÖruiig  infektiöser  oder  trophlsclier  1 
zurückfuhren.  Der  nenrolibche  Einfltiß  wurde  zumeist  als  ein  troplM 
□  eurulLScber  g:edeiitet,  doch  habea  die  tlbereiastiramenden  anatoo 
sehen  Befunde  tin  den  von  der  Alopecia  areata  befallenen  Stellen  aa 
reichend  envie^^n,  dnß  der  Haantuüfull  nur  eine  FolgeerscbeioQOg  aodi 
WGitiger,  von  den  GefHIjen  uusgelit-iider  Vorgänge  ist,  welche  die  nonn 
Entwicklung  der  Haare  Btören  und  dte  erörterten  ulropliisehen  'i 
des  Wuntelleiles  verschulden. 

Die  das  klinische  Bild  so  beherrsehende  Lockenmg;  der  Hi 
ihr  AusAiU  sind  nichts  weiter  als  die  rein  passiven  Konseqnenzen 
schon  viel  frütier  einsetzenden  Prozesses  und  den  Ruinen  nach  «o 
itattgehabten  Feiiersbrunst  vergleieliliar  (Sabournud).  Mit  der  Pa 
Etelliing  dieser  Tatsache  fallen  ulle  jene  Theorien,  welche  die  Alop« 
areata  als  eine  Trophoneurose  binsiellen  wollten.  Die  verschiede« 
JNervenl&sionen,  welche  fOr  das  Auftreten  der  Alopecia  areata  gleich 
oder  ähnlicher  Krankheilsbilder  besehuldig-t  wurden,  können,  w 
lür  diese  ErkrjinkuDg  verwertbar  sein  soitlen,  nur  durch  das  Medt 
Gefälle  wirksam  werden.  Anch  die  ron  Joseph  ans^fDhrlen  Eip« 
meote,  bei  welchem  es,  xwölfmal  unter  30  Fällen,  bei  Katzen  nach  fi 
stirpation  des  Spinalgaugliotis  des  zweiten  Halsnerven  zu  areaähnH^ 
Hnarausfall  an  den  Ohren  kam  (ein  Uesultitt,  das  fibrigens  von  aadM 
Experitnentatoren  [Samuel,  behreudj  uicüt  erzielt  werden  konnu 
können  U)r  die  rein  irophoneurolische  Natur  der  Alopezie  ebeusowai 
ttwas  lehren,  als  andere  klinische  Erfabniu^en.  wie  z.  B.  das  AuArefl 
kahler  Siellen  nach  Liisioneu  der  Nerven,  welche  bei  Operationen  a 
Halse  erfolgten  (Pondoppidan.  Bender). 

Sind  nervöse  Störungen  bei  der  Genese  des  Leidens  wirklich  i 
Spiele  und  eine  Zahl  klinischer  Erfahrungen,  wie  pelegenllich  von» 
gebende  Kopl'ocbmerien.  Herabsetzung  der  Sensibilität,  das  Vorbaodl 
sein  von  Pariisthesien  an  den  erkrankten  Stellen,  die  Katwicklang 
AffektJon  bei  Hysterischen,  Neunislljenikern,  mich  psjchischem  Ch 
ihr  Aufireteu  in  Verlaufe  des  Morbus  Basedowii  (Plattner,  Berlin 
Köhn    u.    a.),   könnte   Ittr  diese  Annahme  immerhin  verwertet  vitxM 
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80  würen  sie,  wie  dies  schon  top  längerer  Zett  ron  Miehelson  und 
Behrend  vermutet  wurde,  nur  in  den  (iefäßnervea  zu  suchen.  Wns  die 
pnro^itiLre  Theorie  der  Älopßcia  areata  anlangt,  muß  zunächst  die  merk- 
würdige Tstsa^-he  verzeiehnet  werden,  daß  die  Erfahrungen  der  eiozeine« 
Autoren  in  bezng  anf  Verbreitung  und  Kontagiosilät  sich  diametral 
widerspreeheu.  Ist  das  Vorkommen  der  Atl'ektion  in  der  ßegel  ein  spora- 
disches und  deutet  nichts  auf  eine  vorausgehende  Ansteckung  hin,  so 
wurde  anderseits  namentlich  von  Seite  französischer  Autoren  (Besnier, 
Merklen,  Leloir,  Feulard  u.  v.  a.)  auf  das  häufige  epidemische  Anf- 
treten  des  Leidens  in  Schulen,  Kasernen  hingewiesen  und  lllDer  eine 
große  Zahl  von  Fällen,  in  denen  die  Übertragung  desselben  evident 
wurde,  bferiehtet. 

Da  die  tatsächtlich  vertretene  Ansicht,  daß  den  Berichten  über 
das  epideraisclie  Auftreten  der  Alopecia  areata  diagnostische  Irrtümer 
und  Verwechslungen  mit  Herpes  tonsurans  zugrunde  lagen,  mit  Eücfc- 
sicht  auf  die  große  Zahl  herrormgenden  Dermatologen,  welche  dieselben 
erstatteten,  nicht  aufreelit  zu  erhalten  ist,  so  wiid  man  nicht  umhin 
können,  den  Beweis  für  die  Kontagiosität  einer  Zahl  von  Fällen  erbracht 
zu  sehen,  Nttn  ist  es  aber  trotz  aller  Aufmerksamkeit  bisher  nicht  ge- 
lungen (Besnier),  die  sporadisch  autlretenden  und  typischen  Fälle  von 
den  in  Epidemien  beobachteten  klini&cb  z\i  unterscheiden,  und  da  es 
immerhin  mißlich  erseheinen  muß,  ihr  ein  und  das.selbe  Krankheitsbild 
ganz  djfferente  Ursachen  zu  supponieren,  ?o  wird  man  die  parasitäre 
Grundlage  auch  der  sporadischen  Fälle  anzunehmen  geneigt  sein,  und 
das  Zutagetreten  der  Kontagiosital  auf  besondere  Yerbältnisse  zurtkckfUhreii 
dürfen.  Wie  wir  bei  Besprechung  der  Anatomie  gesehen  haben,  ist  es 
freilich  bisher  nicht  gelungen,  die  pnthogene  Natur  der  aufgefundenen 
Mikroorganismen  zu  erweisen,  und  auch  die  in  neuerer  Zeit  von  Sa- 
bouraiid  aufgestellt^' Theorie,  daU  die  Alopecia  areata  durch  den  von  ihm 
im  Follikeltriehter  nachgewiesenen  Mikrobnzillus  bedingt  werde,  der  zu- 
gleich der  Erreger  der  Seborrhöe  sei  und  durch  seine  akute,  auf  Toxine 
zurückzuführende  Einwirkung  das  Bild  der  Area  Celsi  hervorrufe,  während 
dieSeborhöe  eine  durch  denselben  Bazillus  herirorge rufen e  chronische  Er- 
krankung darstelle,  hat  nicht  verfehlt,  energischem  Widersprach  zu  be- 
gegnen (Brocq,  Jacquet,  Darier,  Bartheleray,  Hallopeau  u.  a.). 

Zieht  man  nur  den  Hoiirausfall  in  Betracht,  dann  erschiene  es 
allerdings  nicht  so  schwer,  sowohl  die  neurotische,  als  die  parasitäre 
Theorie  zu  vereinigen  und  lu  einer  einheitlichen  Auffaesang  des  Leidens 
zu  gelangen;  denn  der  Ausfall  der  Haare  kann  ebensowenig,  wie  deren 
Wacbstumstörungen  durch  eini>  direkte  Einwirkung  auf  die  Haare  selbst. 
er  kann  nur  durch  Vermittlung  von  Ernährungsstörungen  der  haarbtlden- 
den   Organe,   beziehungsweise   der   Kutis  erklärt  werden,  und  in  diesen 
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Wäre  demnach  das  emheitliche  ätiologisehe  Moment  zu  suchen. 
f^illtig.  ob  es  durch  parisitär*,  oder  neurotische,  oder  etwa  durch 
artige  (toxische)  Einflüsse  erzeugt  würde.  Aber  so  iang'e  wir  außer  Staade 
sind,  im  klinischen  Verlaufe  diesbezflgüche  Differenzen  zu  slatuiren.  luu 
auch  dieser  Erklärungsversuch  nur  als  ein  rein  hypoihetiacher  gelt 

Ilinsichtiieh  allgemeiner  wiid  disponierender  Terhältiiieae 
vielfach  geschwSiChte  Körperkonstitiition,  Anämien  and  lokale  Tnomut 
i'le.  besebuldigt,  doch  miiD  es  als  Begel  betrachtet  werden,  daß  d» 
Kranken  diesbezügliche  Erseheiüung;en  nicht  aufzeigen  und  sich  als  sonn 
gesunde  Indtvidüen  erweisen. 

Jni^uet  hat  litt  Oegviisätze  zn  dieser  Ansicht  die  Alopecia  an^tiia  ala 
""ine  von  allen  raaglicheu  [Trsaeli*'n  —  von  der  Dyspepsie  bis  zur  TnUi-rtii- 
lose  und  zum  BEasensteui  —  abliüugiße  Hypotonie  dur  Haut  aufgefalit,  velube 
ihrerseits  durch  neurotMphiscIie  Einflüsse  vermUtelt  werd».  tJnter  200  Fäll'a 
von  Alopezie  fnnd  ,)aquet  41,  Wt  dienen  man  nnnehmeu  konnte,  dai3  Heh- 
/.ustände.  weleli*^  im  Gebiet  des  Trigemimis.  meist  von  Zahn^n^  ans^iii^'a, 
iils  Ursacltti  für  die  Entstehimg  der  Haaraiisfälie  in  Betracht  kommen.  Üitsti 
nervösen  dentalen  Störungen  be»tehen  nadi  Jaquet  in  einer  nicht  sehjnca», 
liafteu  oder  lu  einer  scUnierahiiften  ►Fluiion«.  einer  >fliixionären  Xeunlgit« 
imd  einer  «^infachon  NtMiralfjie.  Als  Z(?!n.]ien  df.r  bestellenden  Irritation  fiadM 
sich  Parästhesioa  an  Bait^  uad  Kopfliaaron,  Hyperästhesie  di?r  Nerren 
MuBkelu  diT  erkrankten  Seite,  Drfisiinscljwellongon  etc.  Jnquct  weist 
statigtiaeh  nach,  dali  die  AlopeziB  am  häufigsten  in  dum  Alter  beol 
wird.  In  dorn  A\q  Menschen  an  häufigen  Keizznstündt'ii  d^r  JCähn« 
ßettuifiuH  liat  diese  Angaben  von  Jaquet  genau  luieiipepriift  uikI 
einer  vollstrindigen  Verwerfung  der  »Theorie  dystrt>pliiqne«  gelangt.  Er 
btiSiOuiltirs  auf  die  sicli  ergebende  Inkoagnienz  zwischen  den  Zahn-ArMe 
nach  Head  und  den  PrädilektioDsstellen  der  Älopema  areaCa  bin  (33  nirtir-' 
suchte  Fiille)., 

Auch  das  Tierexperiment  wurde  bereits  zur  Erforschung  der  Ätioli^ 
der  Alopecia  arcata  herangezogen.  So  konnte  Öusch  ke  an  weiUea  Miosu 
durch  Verabreichung  kleiner  Dosen  von  Thallium  acelieum  und  cu- 
houicuni  Alopezie  erzeugen:  Bettmann  hat  diese  iJeluniJe  an  KaQin<"bea 
bestätigt.  Beide  Autoren  ^ind  geneigt,  eine  nervöse  Ätiologie  der  Atopezif 
anznnebinen.  Fflr  die  nervöse  Uenese  würde  auch  eine  Beohachtmif 
Richters  sprechen,  der  bei  einer  sonst  gesunden  Frau  nach  ei 
der  Gegend  des  dritten  Halswirbe)*  erlittt:nen  Trautua  zwei  alo 
Stellen  am  Hinterkopf  auftreten  sah.  L^v;  sah  bei  einem  Ehepiuire  ob 
Anschlüsse  au  eine  heftige  iTemdlsbewegung  Alopezie  auftreten,  bei  dem 
Bhem&nne  gleichseitig  mit  Vitiligo. 

Die  Diagnose  der  Alopecia  areata  wird  in  allen  Fällen  leicht  ü 
stellen  sein,  In  denen  die  Oberhaut  keine  Veränderungen  zeiort  und  lÜ» 
einzelnen  Plaques  sich  als  vollboramen  haarlose  und  glatte  Scheiben  ptfr 
sentieren,  deren  Tendenz  zur  peripheren  Ausdehnung  etwa  noch 
progressiven  Stadium  der  Erkrankung  entsprechend,  durch  d«$  Vor! 
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sein  eiiiips  peripheren  Ringes  locker  silzend«-!"  Haare  zum  Aasdrucbe 
kommt,  tirüüere  Seh «ritrigkei teil  erp:ehen  sieh  in  den  Fällen,  in  deiiea 
die  befalleneo  Stellen  mit  öeborrhoiscben  Schuppen  besetzt  und  die  Haare 
abgebroL^ben  sind,  wodurch  dieselben  eine  große  Ähnlichkeit  mit  Herpes 
tonsurans  t'apitlitii  gewinnen.  Aber  fibgesiihun  davun,  daB  bei  letzterem 
stets  klein«  Bläschen.  Pustelcben,  Krüstehen  auflindbnr  sein  dürCien  imd 
die  Epidermis  im  gnnzen  suklcuknter  ei-scLeini,  bieten  die  Haarstummel 
selbst,  wie  dies  insbesondere  von  Besnier  hervorgehoben  wurde,  ge- 
nügend differeutielle  Merkmale,  um  die  beiden  KrankbeiCen  von  einimder 
Z.U  UDlersc beiden. 

Bei  Alopecia  Breata  sitzen  sie  ganz  locker  und  folgen  dem  leisesten 
Z«ge  mitsamt  ihrer  ^V"ul'zel,  bei  Herpes  tonsurans  sitzen  sie  fester,  sind 
viel  leichter  zei-brechllch.  werden  mit  Leicbligkeit  durch  die  Zilienpinzette 
zerquetscht,  ohne  ihre  Wurzel  ausgezogen  und  sind  voluminöser.  Sollten 
diese  Merkmale  niebt  ausreichen,  dann  wird  bei  mikro-skopiseber  Unter- 
suchung das  Durchsetztsein  derselben  mit  zahlreichen  tiunidien,  welche 
die  einzelnen  Haarlasern  miseiuanderd ringen,  bald  jeden  Zweifel  zei'slreuen. 

Die  Alopecia  nreolaris  syphllitic»  kann  ebealalls  bei  der 
Dif^reutiakliagno.se  In  Betracht  kommen,  doch  wird  sich  die  zumeist 
unsebarfV  Begrenzung  der  einzelnen  haarlosen  ätellen  und  die  Ausbreitung 
derselben  Ober  den  ganzen  Kopf  in  der  Regel  als  uusj-eichend  erweisen, 
ujii  An  Svphilis  denkeu  z\i  lassen  und  die  Diagnose  dieser  durch  weitere 
Symptome  zu  siehern. 

Größere  Schwierigkeiten  stehen  zeitweilig  der  Differentialdlagnose 
der  tait  Oberüächenverändenmgen  einhergehenden  Formen  der  Alopecia 
areaia  mit  den  haarlosen  Plaques,  die  durch  den  Lupus  erythematosus 
des  beJjuarten  Kopfes  büdlngt  werden,  onlgegeu.  Deutliche  NarhenbüduDg, 
die  Hyperkeratose  an  den  Follikeln,  die  (iegenwart  der  eolzdndlicben 
Plaques  au4-h  an  unbehaarten  St&llen,  wie  namentlich  an  den  Obren, 
werden  lite  Krkrnukung  wohl  in  das  riclitige  Licht  zu  setzen  vermOgon ; 
aber  wenti  alle  diese  Merkmale  (Whien  und  die  Frage  sich  so  stellt,  ob 
es  J3ich  um  einen  mangelhalt  entwickelten  Fall  von  Lupus  erythematosus 
oder  eine  ungewöhnliche  Form  von  Alopecia  areiita  baudelt^  wird  man  dio 
Diagtiöse  oit  genug  in  suspenso  las*sen  iiiilssen.  Bei  der  DillVrential- 
(liagnose  gegenüber  dem  Lupus  erythemato-sus  kommt  auch  noch  etuö 
Keihe  von  noch  nicht  ausreichend  gekannten  Alopezien  in  Betracht, 
welche  unter  sehr  verschiedeuf;»  Namen  Alopecia  pseitdo-cieatrieielle 
Besnier.  Follieulite  üpihmte,  decalvaute  Qainquaud,  Pseudo- 
pelade Brocq.  Janovsky  u.  n.  beschrieben  wurden  und  denen  das 
Auftreten  zerstreutei-,  aber  nicht  scluirf  begrenzter  kahler,  wie  narbig 
veränderter  oder  deutlich  atrophischer  Plaques  Gigenlümlich  iyt.  die 
meist  in  ihrer  Peripherie  frühere  EntwicklniigBstadien  in  Form  follikulärer. 
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entzQndlivher  oder  byporkeratoti^cher  KaOtcbon  oder  PasteldKG 
lassen.    Bie  uoterscheideu   ^k-Li  üurvh    diese  3Ierkmal?,    pUit 
leicht  aller  durch  ilire  unsoharfe  Begrenzung-  von  den  Plufim  d« 
pecia  areata. 

Die  D&ch  Ablauf  des  Herpes  toosunins  capilljtü  Oflers  za 
den  kahlen  Stellen.   konncQ  j^nen    bei    Alopecia,   areau   an! 
gleichen,  und  es  wird  sich  ihre  wahre  Nntur  nur  aus  ihrer  EnMil 
goscbiehte  erkennen  lassen  (Diibreuilh  und  Freche). 

Die  Frognose  rli^r  Afftfktion  muß  von  vers(*hiedeaeQ  Ga 
punkten  beurteilt  werden.  Was  zunächst  den  Gestimtcharakter  da 
anlangt,  so  wird  maa  im  all^i^meineQ  dann  einen  gnDStig<ef«n  V 
annetimen  ilarfeu,  wenn  die  vorbandenen  Herde  nur  TereinieUanfl 
während  die  Källe,  welclie  wir  schon  bei  Besprechung  des  klioi 
Bildes  als  mali^ae  be;^eicbneten,  sich  gleich  von  roraebereiii  dun 
Auftreten  eiuer  ^L'Cßereii  ZabI  solcher  und  durch  dereo  rapide 
Wicklung  markieren.  Aber  aueh  bei  den  benignen  Formen  wül 
nicht  außer  acht  lassen  dürfen,  daß  dieselben  ein^i  sehr  dmoi 
Verlauf  nehmen  kfinuen,  nicht  nur  weil  der  Nachwuchs  der  Hu 
und  selbst  zwei  Jahre  auf  sieb  warten  lassen,  kann,  sondern  auch  *l 
oder  nach  der  Restitution  der  ursprflnglJcben  Herde  neu  Krankbeim 
auftauchen  können;  auch  die  Mögliehkett  des  Überganges  der  bu 
iu  die  n]ii!i^n4'n  Formen  wird  io  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Man    wird   demnacb    gut   tun,    den  Patienten  aaf  einen 
selbst  jahrelangeQ  Bestand  des  Leidens  nufmerkfam  zu 
keinem  Falle   die  Heilung  frOber,    «Is   nach  mehmionittticher 
Aussicht   stellen  dürfen.    Auch   dann,  wenn   sich    die  Begea' 
Haare  durch  das  Ntit'hwacbsen  von  LunugühSrcben  anzukOo 
ist  dtts  Ende  des  Prozesses  noch  nicht  sicher,   da  aach  diese 
ausfallen  können,  oboe  daß  sich  mittlerweile   normaler  H 
gestellt  hf'Ltte. 

Wird  man  die  Prognose  demnach    immer  nur  mit 
dürfen,  so  kann  man  anderseits  bei  den  benignen  Formen  dftn 
Nachwuchs  der  Haare  doch  wieder  ziemlich    sicher  i^rwarten 
wird   auch,    nacbdem  von  Michelson    Qber  zwei  Fälle  von 
Alopezie  berichtet  wurde,  bei  denen  die  Ha^re  erst  nach  '65, 
weise  nach  16  Jahren  naichwucbsen,  bei  den  malignen  yuiea 
nach  Jahrelnngeai  Bestände  di^r  Krankheit   die  Hoffnung  lof 
des  Haarkleides  nicht  aufgeben  ddrfen. 

Therapie.  Ks  gibt  wobl  kanm  eine  Erkrankung,    bei  w 
Arzt   &ü   leicht   über   die   Wirksamkeit   der   angewendet<r>n   Jlitul 
Täuschung  ausg^esetzt  ist,    als  die'  Alopecia  areata.  Die  La 
des  Verlaufes  und  der  Cmstand.    dHll  wir  kein  Krjiermm 
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die  kflrz^re  oder  langen?  Dauer  der  Erkrankutift  im  speziellen  Falle  von 
vorneherein  ermessen  zu  können,  erklärt  ausreichend  die  Gegeiisätze  in 
den  Anschiiuungen  über  den  Wert  jeder  Therapie  und  überhaupt  den 
Wert  jeder  einzelnen  Behandlungsmethode  im  besonderen. 

Jeder  eriahrenere  Dermatologe  wird  mit  jedem  Mittel  scheinbare 
Erfolge,  iTiit  jedem  aber  auch  MiBerlolge  zu  verzelchneu  haben,  und 
dieser  Umstand  ist  wohl  imstande,  den  Skeptizismus,  der  vielfach  jeder 
Therapie  der  Alopecia  ai-eata  entgegengebracht  wird,  begreiflich  erseheinen 
2U  lassen.  "Wir  wollen  uns  eines  bestimnitea  ürteiles  in  dieser  Beziehung 
enthalten,  aber  jedenfalls  vor  zu  großen  Erwartungen  bezüglich  des 
direkt  zu  erzielenden  Heileffektes  warneOr  Übersitibt  raan  die  yer- 
schiedenen  Medikamente,  weU'bo  ron  jeher  und  bis  in  die  neueste  Zeit  an- 
gewendet und  empfehlen  wurden,  so  ergibt,  sieh,  daU  ihnen  allen  eine 
reizende  Wirkung  zukommt,  und  Besnier,  ein  warmer  Vertreter  der 
Notwendigkeit  und  Wirksamkeit  der  Behandlung  der  Alopecia  areata^ 
hat  es  prinzipiell  ausgesprochen,  dafl  jedes  Mittel,  welches  imstande 
ist,  eine  leichte  Kongestion  der  Haut  berbeizuführen,  am  Phitze  sei, 
und  daß  auch  die  supponierte  Wirkung  der  Anttparnsitaria  auf  diese 
Grundwirkung  zurflckziilühren  sei.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wird 
sich  somit  die  Wubl  der  Medikamente  bestimmen;  hierbei  muO  natürlich 
betont  werden,  daß  auch  dem  Grade  der  Reizung  eine  Grenze  gesetzt 
ist,  sollen  nicht  etwa  eitei'i°;e  Foltikulitiden  mit  dem  Ausgange  in 
dauernde  und  irreparable  Kahlbeit  erzeugt  werden.  In  dieser  Hinsicht  wird 
man  den  energischen  Methoden,  bei  welchen  stark  reizende  Mittel,  wie 
RrotoDÖl,  KantharidenpHaster  und  konzentrierte  Tinkturen  zur  Verwendung 
kommen,  kaum  das  Wort  redten  könuffi. 

Bei  dem  Unistande,  als  eine  eklatante  Wirkung  in  keinem  Falle 
demonstrierbar  Ist,  muß  es  Überhaupt  fraglich  erscheinen,  ob  die  An- 
wendung solcher  Prozeduren,  welche  die  Patienten  in  hohem  Grade  und 
jedenfalls  weit  mehr  belustigen  und  quälen,  als  die  Krankheit  selbst,  ge- 
stattet ist,  wie  z.  B.  die  von  Vidal  vorgeschlagene  Behandlungsmethode, 
bei  welcher  alle  zweiten  Tage  ein  Blasenpäaster  auf  die  kranken  Stellen 
appliziert  wird,  und  zwar  solange,  bis  kräftige  Haaj-e  hervorzuspriefien 
beginnen  und.  wenn  dies  der  Fall,  dann  täglich  früh  umi  abends 
mittels  einer  Zahnbürste  Kantharidentinktur  in  die  kranken  Stellen  ein- 
gerieben wird,  ein  Verfahren,  welches  g^i-wiü  an  Energie  nichts  zu 
wünschen  übrig  läßt,  das  aber  zugleich  als  warnendes  Eieiupet  dienen 
mag,  wuhin  der  Furor  thernpeuticus  zu  lühreu  imstande  ist. 

Auch  bei  der  Therapie  der  Alopecia  areata  mrd  man  sich  böten 
mfisseu,  das  Kind  mit  dem  Bade  zu  verschtltten,  und  aus  diesem  Ofuüde 
halten  wir  auch  das  von  vielen  Dermatologen,  namentlich  französischen, 
postulierte  Kurz&cbneiden,  oder  gar  Rasieren  der  Kupthiiare  Tür  undürcb- 


fUhrbar;  gewiß  wird  die  Beobachtung'  und  die  KoustatteruDg  neuer  Kitnk- 
heltsherde  dadurch  wesentlich  erleichtert,  aber  als  eine  BediDgnag  fl^ 
dea  Erfolg  bann  man  diese  MaGnuhoieD  nicht  ansehen  und  diesetbm' 
demnach  dem  Patieoten  aucli  nicht  auferlegen.  Ebenso  dürfle  «  ätk 
ierllbrig€Ti.  eine  rasierte  oder  kurz  geschorene  Zone  uoi  die  eiDidnni 
Areaplaques  herzustellen:  drts  Epitiercn  der  locker  sitzeDden  Haare  inil^ 
Feripberie  derselben  uii'd  uoht  ausreieheu,  um  allen  etwa  bestebendfo 
Indikationen  zu  enlspn'chen. 

Die  Arenkraalcen  iiiitt!i'sobiedslo&  einer  Allgemeinbehandliing  xoni' 
fohren,  halten  wir  illr  nbertrieben.  Liegen  aber  ErnähruDgsst&mngei 
irgendwelcher  Art  vor,  so  wird  man  selbslrerstüodlEch  den  allgemetnsla 
llierapeutischen  Prinzipien  enlspreelien  und  durch  Verahreicbung  nt 
hebertran.  Arsenik.  Eisen.  diiCL-li  deu  Tiehraueh  von  See-  oder  So<4 
oder  57oigen  Salzbädern  (Michelson)  durch  den  Gebrauch  leiobt«fH 
KalLwas&erknren.  I>iindanfenLhaU  etc.  die  Konstitution  der  Kmntai  a 
LTiLhigen   besirelii  sein. 

Zur  DK-kimg  der  knblän  Stellen  kOnaeu  küastlicbe  Uiiartourea,  üi 
natürlich  rein  zu  hsdten  sind,  und  deren  iinmittelljnrpr  Konlaki  mit  d« 
Kopfhaut  dureli  dazwischen  gelatcerte  und  häufig  gewechselte  Gmh-  dd« 
Leinenläppuheii  verhindert  wird.  Verwendung  linden.  Aut-h  der  An 
duug  von  Tusch  u.  dg].,  um  die  kahlen  Btellen  weniger  aurialM^  ersc 
zu  lassen,  stöht  nithis  im  Wege. 

Nach  diesen  »l!>;er[ieinen  Erürternngen  können  wir  uns  binstehüsrh 
der  Lokaltherapie  zieralieh  kurz  fassen  uod  mit  der  Aufzählung  eioi^ 
Mittel  begnügen.  In  jedem  Falle  wird  es  zweckmäßig  sein,  die  p? 
samte  Kopfhaut  unter  f^unslige  livgieuiscbe  Verhiiitnisse  zu  bringen  nu 
für  eine  Desinfektion  derselben  mittels  Seiteuwaseluiüg^en  oder  durch  d*a 
(iebrauch  der  Medikamente,  welche  wir  bei  der  Seborrhuea  oiin 
Pityriasis  cnpitia  erOrt^^rt  liaben.  vorzusor^eeu.  Die  Beliaiidhint;  ticr  Air* 
plflqnes  selbst  kann  datin  ditdnrcli  erfolgen.  dtiU  man  die  Arfapl4q[(M 
ein- bis  zweimal  täglich  mit  öVuiK^i' l^^cbsal&losnng  tüchtig  abreiben  ItB 
oder  Chlorhydratlösungcn  —  ainho  Alopecia  pityrode«  —  in  An- 
wendung bringt. 

Jncquet  tritt  besonders  warm  fflr  die  drei-  bis  sechsmal  im  Tigl 
vorzunehmende  Massage  (Reiben,  DrO<!ken,  Kneten)  der  kranken  Stifld 
mit  n,icbti:iglich«r  Applikation  der  gebräuchlichen  Mittel  ein. 

Besnier  schreibt  besonders  der  Kis^igääure  eine  pilogenä  WtrteDf 
zu  nud  verordnet: 

Cbloralliydrat.  ö'O, 
Auther  sult.  25-0, 
Aoid.  nci>L  cryst.  l'O — 5'0. 
D.  S.  Mittels  Wnttepinsels    täglich    einmal    acif  den    kranken  Stelltn   «üu» 

reiben. 


Auch  die  Applikation  der  puren  Essigsöiire,  welche  nur  voni 
Ante  Toi^unelimen  ist,  ^M  nach  Besnier  ^ehr  befriedigten  de  Eesultate 
und  habe,  wiewohl  zienilich  fiphmcrzhftft,  den  Voraiig,  daß  sie  die  Pa- 
tienten durch  14  Tage  jeder  weiteren  ßehmidlnng  enthebt.  Von  weiteren 
Mitteln  wurden  empfohlen;  Die  Anwendung  des  faradischeo  Pinsels, 
Jodkollodinm  1  :  30,  KarbolRüureritznngen,  Applikation  von  lOVo'ff^'"  Pyo- 
galloisalbe,  das  Chrysarobin  in  seinen  verst-hiedeaen,  bei  Psoriasis  er- 
örterten Veliikeln,  das  besonders  von  Rille  empfohlen  wurde,  die  Tinctui-a 
capsiei  annui  mif.  gleichen  Teilen  Glyzerin,  Wiutergreeuöl  mit  gleichen 
Teilen  Ächer  nsw.,  aber  keines  wird  den  Patienteji  von  der  ersteh  und 
wichtigsten  Bedingung  jeder  Areabehnndlung  entheben,  welche  eben 
lautet:  Cieditld. 

Bei  Behandlnng  des  Leidens  außerhalb  d^is  beharirten  Kopfes  kommen 
dieselben  frrundsälze  und  Mittel  in  Verwendnng. 

Bo  widersprechend  es  zunsehst  erscheinen  könnt«,  ein  epilierendes 
Mittel,  wie  es  die  Röntgenstrahlen  Kind,  zur  Behandlung  der  Alopecia 
areattt  zu  verwenden,  so  Ist  seit  Kienbücks  erster  Mitteilung,  die  bild 
von  anderen,  namentlich  englischen  Autoren  bestätigt  wurde,  die  Tatsache 
feststehend,  daO  in  manchen  —  allerdings  seltenen  — Fallen  die  Kadio- 
therapie  hier  kurativ  wirkt.  Kienböck  selbst  konnte  allerdings  nur  in 
einem  einzigen  Falte  Heilung  eriieten,  während  alle  nnderen  später  be- 
hiindellen  refraktär  blieben.  Nach  Hoizkneeht  gibt  es  iwei  rorhernieht 
UDterscheidbare  Formen  der  Alopezie,  von  denen  eben  onr  die  eine  auf 
Höntgenbehnndlung  reagiert.  Um  zn  prüfen,  ob  ein  Fall  in  die  eine 
öder  andere  Kategorie  gehört,  empfiehlt  Holzknecht,  an  einer  um- 
sebriebeuen  Stelle  zunächst  eine  Fn»bebestrahiung  vorzunebnaen  und  die 
Reaktion  abzuwarten.  Nneb  Kienböck  und  Hnlzkneeht  verabreicht- 
man  unter  den  gewöhnlichen  Kautelen  Votldosen  (am  Kopf  vier  bis 
fflnfH^  Frühestens  nach  aeehs  Wochen  tritt  in  den  positiv  reagierenden 
Fällen  Nachwuchs  von  Huaren  atiC,  die  sich  in  ihrer  Farbe  und  Strnktnr 
von  dea  übrigen  etwas  unterscheiden  können- 
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Anomalien  der  Struktur. 


Spiiiilolhjmre,  Aplasi»  piloruin   intermittens  (Viif.howX  Ajpliism 
pUorum  moniliformis  (Behi-end),  Monitethrix  (Crocker).  >odose 

Haii*  (Smith). 

Diese  seltene  Anomalie  bGBteht  in  der  Bildung  von  nanroi],  wckhe  in 
wgC'lmiißigoD  AIjBtändpiä  Binscliniirnngpji  zeigen,  so  däÜ  dieselbe»  aus  rosea- 
kramartif;  iineitiHiider  gefügten,  ßpiudelfönnigen  Auftreibiingeu  i[ud  dazwischen 
liegenden,  gctimächtigea  Int^rnodien  zusammengesetzt  erscheinen. 

Die  betrefTenden  Haare  sind  in  der  Regel  nur  weiiigo  Millimeter  oder 
Zentimeter  lan*.  da  sie  iulmbI  den  Kinsi^Lnüriingsstellen  entsprt.'Kltt'nd  ab- 
brech(5ii;  Joch  beobaL'htetv  Seliütz  unter  den  Haal^pn,  welche  durch  \Vasch.en 
aUBgiugen.  unzweilcliiafte,  bis  2on  lange  Spitzenbnar«,  wvkhü  nur  üü  itirem 
WnrKeiende  ein,  zwei,  drei  Spindeln  zeigten,  an  ihrem  distalen  Ende  aber 
voilkomnien  normal  war^n.  Dementsprechefld  erscheint  der  Haarwnchs  deutlich 
gelichtet,  und  selbst  Kinder  köjanttii  den  Eindruck  mehr  oder  weniger  voll- 
atätidig«!  Kiililiieit  nmchen.  l)ie  betroffenen  Hanrfl  erweisen  aictt  trocketi, 
glanzlos  und  entsprechend  Ihrem  Pigment-  und  Luftgeihalte  (siehe  unten)  an 
den  Spindeln  bald  dunkler,  bald  heller  ab  an  den  EinacImümttgeD,  wodurch 
pie  ein  gebämlertee,  an  Kingelhaare  (siehe  dort)  erinnerndea  Aussehen  an- 
nehmen. Die  Länge  der  einzelnen  Spindeln  wird  auf  O'G— 1  mm  ang^gebftn, 
wiihrend  jene  der  Einachnüningsstelleii  iiuf  ein  Driltel  dieser  geseliätat  winl. 
Per  größte  Dicken  duicbmesser  der  Spindeln  helief  sieh  bei  den  Messungen, 
welcbe  von  Schütz  vurgenomraen  wurden,  anfSö— 100  und  der  kleinste  aa 
den  Einschnürungen  55 — €8  Mikren. 

Die  eigentüraliehen  Venin deningen  an  den  Haaren  erschöpfen  jedooh 
das  Kranklieitäbild  nioht;  wie  aus  fast  allen  Beobaehtnngen  hürvorgeht, 
f  lieg«n  gleichzeitig  die  Ersehe! nitugen  einiT  H;perk<!mt06e  der  Follikehuiln- 
dungen  vor;  diese  erscheinen  vielfach  von  Hornzapfen  besetzt,  welche  der 
Kopfhaut  eine  eigentüiuliebfl  Hanbeit  und  reibeiseuahnliehe  BeschaSen- 
heit    verleihen    und    in    vorgeschrittenen    Fallen    kann    die    allniälig    ihres 

IBanrbestandes    vollkoiumen    verlustige    Kopfhaut   ein   atrophisches    Aussehen 
Afinelimen. 
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Aaoinnlien  des  WacliataiiiH  ttod  der  Struktur  der  Uaim. 


Die  Affi'ktiini  wiirtie  bisher  fast  aiissclilit'ßliol»   am   beliaartfa  K*iif- 
getroffen  (Tiiir  HaUopeau  ttiichtet  fiWr  einen  Fall,  bei  wclehein  allt  Kür 
haiir^  bßfalkn  waren)  und  tritt  die  Mclirzalil  der  Bäobaclitiiiigen  noch  sckM 
im  Laufe  des  ersten  Lebensjalires  zur  Zeit  des  Typenweclisels.  -1  h.  mit 
Bildung  dtr  sekundären  Hiiare  ein.  t)i\i  Kinder  werden   entwotif-r  srhon 
oder  mit  eiiipui  nn-Oir  ■wi^tiiger  reicliea,  fiitalen  Haarklnide  gel>oi"^n.   »acb 
Ausfall  ei)  »ber  nic-iit  zur  EiorinaloD  Kühaaruiig    sondern    zur  allmälLg«!» 
Wicklung  i3«fi  g^childerten  iCrnnkheitsbitdes  kommt. 

Dil!  Aiiomalii!  betrifft  die  behiLarte  KopfJiaiit  in  ihrer  T&talität:  Bit 
Arnozan  bericlitetfi  ii1i)r^r  eine»  Fall,  in  welchem  der  Prozeß  auf  ein?  titm 
Stelle  ain  Hiiuerliaiiple  besehrüiilst  war. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Haare  erweist  die  EirtschnftniB^ 
etelLcn  als  die  patlio logischen,  insofeme  an  den  Stellen  maximaler  Ktascbaft- 
rurg  nicht  nur  dns  Mfirk  fehlt,  sondern  m]<'h  die  RindeiisiilistaDt  wesMithfh 
reduziert  und  die  KutiJiiila  verdickt  erscheint.  In  dem  Falle  toii  SpIiüii 
bestenden  die  Sohinirstollen  nnr.  in  eint^m  solchen  Vfm  Lesser  fiist  nur  tas 
Terdi^ter  Kutikula  und  critboiirti/u  demzufolge  auch  jeglivlien  PigraeatM. 

Die  Struktur  der  Spindeln  entspriebt  vollkomtneD  jener  der  Donnalu 
Kopfhaare;  höclislens  sind,  den  ATigaben  tos  Lesser,  Boonet  und  ScbCii 
entsprechend,  die  Spindela  \iel!cii^1it  etwas  dieker  als  diese.  Wii'  das  Hart 
normaler  Haare  entiiält  auch  das  Mark  dör  Spindr-Jn  Luft,  tind  deren  V»f- 
haltnia  zum  Pigraen^ehaltc  des  Haiires  bedingt  es,  wie  Lesser  gezeigt  h*l. 
daß  in  m^inchon  Fällen  di«  Etnaebniirnngeii  hell  un^I  diu  Spladelo  dank-i 
crseheinon,  in  der  Regel  aber  ein  umgekehrtes  Verhallen   beobacbitt  irirt. 

HiUidelE  es  si<:h  um  sehr  dunkel  pigmentierte  Hnare.  so  wird  t*  n 
einem  Lichtreflexe  vonseite  der  in  dem  Marke  eingesehlossenea  Luft  ai''lit 
oder  nur  in  eehr  geringem  MaUu  kontmen,  uud  demgjemäß  werde»  die  in  ifipr 
pigmentierten  EindeiiBubstanz.  weit  mfichligereti  Spjadeln  dnnkler  »rseliei&ni 
müssen  als  die  in  derselben  weg^ntlinh  reduzierten  EinsclinüruDgen;  bai^il 
ea  eich  jedoch  nsii  pigmenlanne  Haare,  so  wird  der  vom  Marke  ausgeU^I 
Lichti-ellei  die  Spindeln  heller  als  die  IiitertralarstQcke  erscheinen  lawtn. 

Der  Morkknnnl  verlünft,  nach  den  Angaben  von  Lesser,  Unna  nDd 
Schütz,  in  den  Spindeln  spiralig  und  lüüt,  ebenso  wie  die  pleiehaiaiii« 
Drehung  der  RiiidemuQsse  (Unna)  und  die  Schrä^rfaltun^  der  SelininrsleUn 
(Seliütz),  eine  forcierte  Drehung  der  Spindelbaare  um  ihre  Achse  erscliließfli. 

Über  das  miki-oskopist'he  Verhalten  der  llnnrlmlge  selbst  liegen  bot 
die  histologisehen  unteren ehungen  an  Hants.chnitten  vor.  welche  Sc«tt  ii 
dem  von  Beattr  beobaclitoten  Falle  ausführte.  Sie  bestÄtifi^en  canäebst  iit 
Angaben  von  Smitb,  Luce  und  Lesser,  daß  sieh  die  AaschweHniigeB 
schon  innerhalb  äer  Follikel  ündeei  und  ergänzten  dieselben  noch  dahin,  <lil 
juder  Fullikel  wenigstens  xwei  »Knoten  und  Internodien»  ecthnit.  Soust  -t- 
gaben  sieh  nur  an  der  Huxleyscben  Sciücht  abnorme  Verbältuisse.  insu- 
ferne  sieh  dieselbe  den  Einsehnüruiigas teilen  entsprechend  verdickt  erni* 
während  die  Henlesche  Sclüoht  normales  Verhalten  darbot. 

In  ätiologischer  Iteziebung  erweist  sidi  die  Anomalie  als  «m  a- 
quisit  hfiredjläre.  nachdem  sie  Uieht  mir  zahlreiche  <Tescliwister  eint-r  Faafc 
lieimsuehen  kann,  Bundern  auch  in  melireren  (reneraliunen  tiud  seihst  In  iB 
die  fünfte  beobachtet  wurde  (Lesser.  Anderson,  HalUpcaD,  Si^*- 
r&ttd  u.  a,).  Hinsi^^biltch  der  Fathogeiiese  ist  rann  zu  befriedimte 
Kenntnissen  liisher  nichfl  gelangt. 
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Nach  BasDier  wäre  die  AfFektion  kein«  Erkrankung  siii  gwiieriB, 
Sondern  könne  bei  T^rBchtf'denen  pnthologisrhßn  Proz^i-seD  b&obacbtel  iverHen; 
doi'h  s«heiut,  wenn  auch  vtrainzeltfl  äpindelbililinig  nii  den  Haaren  liei  ver- 
achifiiiLTien  Iffekticneß  auftreten  mag-,  die  typiseho  InLennittenz  der  Erschei- 
niin^eD  Tind  di«  Eigenart  des  ganzen  Krankhi^itirbiLdcs  »ucb  die  Eigenart  der 
ganzen  Krnnklieit  zu  erweisen. 

Wie  begreiflich,  lenkte  bei  den  pathogenetischen  Erklärungsversucben 
die  zumeist  vorhandene  Hyperkemtosia  follicinlaria  die  Aufmerfcsamteit  auf 
sii^h  und  \it;B  das  Li-idi^n  buld  in  Beziehung  zur  Enrnlusis  piliiris  (Brovq) 
bringen  (Besnier,  Brocq,  Hallopenu,  Tenneson  ii.  &.),  bald  Avm  Be- 
griffe iler  Ichthyosis  subsumieren  *S<."hiit.z),  ohne  daß  jedoch  hi4'rdurch  eine 
Erklärung  für  die  regtlmüßige  Interinitteuz  der  AlrophiC'  am  Haare  gefirnd«!! 
worden  wür&. 

Auch  die  rein  meehanisehen  ErkläningsVBi-sui'he,  wie  sie  Ton  Boniiet 
und  Urin«  vtiraucht  wurden,  k&nncn  in  dkser  BeKi«?hiiBg  nicht  ohne  weiteres 
befriedigen. 

BonpL't,  ■wplcher  beim  HaJirWechgtd  tJna  Pferdes  mehrfatih  spinclel- 
f5nnig  ein  geschnürte  Haare  im  Follikel  antraf,  erklärte  des  ZuBtandekommen 
der  Spindp-In  dnreb  Wirkung  dt?r  Kngmuskulatur  am  Isthmus  ^itiiTseit*  und 
durch  den  W&ehstuui »druck  des  Haares  nnderseit^^  indem  er  annahm,  daß 
das  nof  h  plastische  Haar  vor  der  Verengerung  kugeU  oder  spindelförmig  an- 
schwelle und  endlich  durch  dieselbe  durehgepreQt  werde;  Unna  eehloß  pich 
dieser  Auffassung  an  und  deutet  di>>  an  d«n  Spindelhaaren  angetrofeneu 
Verändenirgen  ledigliii':h  als  die  Folgen  einer  unter  stärkerem  änfierecn  Drucke 
atattfindenden   Haarprodiiktion. 

Die  Regelmäßigkeit,  mit  welcher  die  Atrophie  des  Haares  (KinBchnü- 
ningsetellen)  mit  der  normalen  Bildung  desselben  (^Spindeln)  abwefliselt,  lallt 
aber  diese  Erklärungs weise  zum  mindesten  als  nicht  ansreicliend  erscheinen, 
und  man  wird  sich  noch  nach  anderen  Faktoren  jur  Erklärung  dieser  um- 
gehen müssen. 

Bedeutungs-voll  könnten  vielleirbt  in  dieser  Beziehung  die  Untersuchnii- 
gen  TOD  Pühl-Pincus  werden,  welehe  ergaben,  diiß  schon  bei  sehr  uiäBigea 
stelischen  Erregungen  Unterbrechungen  des  Markstranges  entstehen  und 
Welehe  die  Svhiußfolgierung  nahelegten:  am  Tage  sei  der  Marketrang  unter- 
bri>ehen  worden,   in  der  Nai-hl  habe  die  Neubildung  deaselben  wieder  begonnen. 

Auch    Pohl-PincHP    ist   geneigt,    diese  Vorgänge   auf  Veränderungen 
er   Zug-    und    Druckspannung   des    Haarhalges    infolge    .MnskelwirkuDg    zn 
b«zieh''n, 

Die  Übertragung  dieser  Ergebnisse  auf  die  Spindethaare  hätte  aber 
lor  VorauBsetzung,  daß  das  Wacbetuni  derselben  ein  gesteigertes  sei.  naoli- 
dem  das  Läugenmaß  der  Spindeln  und  >lntemodieni  meist  fiber  1  mm  be- 
trägt, während  die  normale  Wi^ehstumsg^echwindigkett  der  Haare  nach  den 
Unierauchungen  von  Pohl-Pinous  im  besten  Falle  15  mm  für  den  Monat, 
also  höchstens  Vj  '"'"  prt/  Tag  beträgt. 

Die  Kolle,  welche  die  Heredität  bei  der  Entwicklung  der  Spindelliaare 
spielt,  bliebe  auch  dann  iiorli  weiter  zn  *rgröEden. 

Jedenfalls  werden    bei  unseren    h'SUtigeD  Kenntnisaen    alle  Erklänutgs- 
versuche  nur  m,it  Reserve  anfgenommen  werden  müssen,  wenn  man  auch  tttit 
Schütz   den  Schwerpunkt   der  Anomalie    in   einer  lokalen  Störung  der  Än- 
^  pnd  ßücfcbiliäüDg  der  Haare  erblicken  dürfte. 

^^K     i«lliBh-llBliiiiaBar.  HMilkruiUaUcn    Ij.  Aul.  g8 


u. 


Lit«mtur, 


Hin  Diagnose  der  AffektioD    errordert   einige  An^erksamlwit,  dt 
oharaktpristische  Spindelforto  und  ttre    re-gelttiäß%&  UotörUr^chrnj^  lUr  ti 
tigen  B^traclitun^   leicht   entgehen    kK^nen.    In    dtffereDtiaUtogawtiaeber  B«-| 
ziehang    kcnDiaeD    di«   Trichorbexie    nodosa    nod    di«    RimgeIhtiriJ 
in  Bötmoht. 

Bei    ersterer   erweisea    sich    aber   die    onr^gelmäöia:    vert^Ut«D  Ai 
bunten  nls  die  pathologieehen  und  dasAbbr^chon   erfolgt  ao   diesen^  wUir 
beim  SpindfjÜh&are  das  Abbrech^u  &ri  den  Einsah näniQgsst<>]leQ  statt&ideL 
RiD^ethaare  erscheiDen  wieder  nicht  ^breclilich,    weisen  keine  Änftreit 
svuf  und  err^ich^n  ihre  norioßl^  Länge. 

lo  prognostischer  Bezii;ht;ng   därfte    die   Anomalie    als  eine  unbe 
bare  zu  bezeithaen  sein,  und  die  Therapie  wird   sich   demnach  auf  du 
haudlnng    der   rellikullären  Heratose   mit  Schwäfelmittelo,   Salizylsafben 
SaliiylOlen  und  Seifenwnsehungen  beschränken   mÜBsen. 

Im  ADBchlusse  an  diese  Anomalien  m'i  eine  eigentümliche  Entwif 

Störung  der  Harthaare  kurz  erwäbnt,  bei  der  mao   mitten   anter  äen 
H&ar^n  dicicere  und  duaklere  Haare   findet,    diu    sieh   leicht    eplUcrtia 
dabei  finden  eich  keine  Entiündungaenscheinungen  an  den  Follikeln  »der 
Derartige  Fälle   aijid  von  Flemining,    Giovannini,   Mibelli    (l>ei  Alo 
areala)  und  ChiriviTiv  beschrieben  worden.    Letzterer  Äulor    fand  In 
drei  Fällen  Störungen    dea  Stoff weehsülH.    Nach    seinen    hiatologiscbeo 
suchiiagen  handelt   es  sich  waürscheinlicb   um  eine   Dystrophia  papi 
die  entweder  durch  eine  Auteinloiicatiü  acida  oder  durch   eiüeii  dem  Sai 
mudschen  ähnlioben  MikrobaziUos (?)  bedingt  &eia   kann. 
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Trichoptilosis  und  Tiäcliorhexis  nodosa. 

_A1b  TrichoptiloBis    wird   ein  Zustand    bezeichnet,    bei   welchem  eine 
der  Hiutre  in  mchrftre  Fäden   (regelmäßig  nn  (iMen  Spitze)  eintritt, 
seits    wieder   sekuDdüre  Spaitungeo    aiifweiBeti   kfinnen,    80  dafl  eine 
Lholi'Chktit  mit  der  Struktur  von  Federn  beetebt.     Die  Anomalie  flndet  sich 
Dwohl  bei  sonst  üppigem  HaarwHcbs,  und  namentlich  bei  Frauen  mit  langem 
[opfbciare,  als  niicb  unl«r  pathol&giisclien  Verhältnigäen  bei  den  veracliiedenea 
Alopezien,    bei   Fityriaßia  cnpitis   und    in  Füllen    von    hoher  Tro«kenheit   des 

»Baaj-i'Si  man  \i&i  diese  letztere  fibcrhaupt  als  d^reo  Uraacli«  jing^Bpro>cbfrD. 
Wie  weit  dieses  zutrifft,  mag  durch  den  umstand  beleuchtet  worden,  daO 
derlei  Läiki^aspaltungen  häufig  in  besonders  bcihem  Grade  eing  üicht  gelten« 
BegleitersetieiDung  jener  StnikturanoiDHlJe  der  Haare  ausmachen,  wekhe 
zuerst  von  E.  Wilson,  Wille  «iid  bes&nderg  Beigel  näher  beschrieben,  Ton 
,^£aposi  mil  dem  heute  allgemein  gebrauehten  Kiunea  der  Trichorheiis 
lodoaa  belogt  wnrd«. 

Die  Trichorheiis  nodosa,  wclchs  am  hfiufigsten  Q.n  den  Barthaaren 
fobachtet  wird,  aber  auch  gar  nieiit  selten  an  den  Eopf-  und  Schambaarön 
Eaymond    fand  sie   an  letzteren  bei  40%  der  im  H6pita]    Saint-Louis 
itersuchtea  Weibern,    während    Peterson    bei    vielen  Handertcn    von    Pro- 
stituierten  diese    Lokalisatlon    vergabljch    suchte),    hingegen    nur   auenahmB- 
"  "WL'ise  an  den  Haaren  der  Augenbrauen   und  Achselhöhlen   angetroffen   wird, 
charakterisiert   aivb    durch    die    Tornehmlicb    am    distalen  Drittel    dos  Haar- 
tis«bafte9    auftretende    Bildung    graulicher,    punktförmiger,    bei    hochgradiger 
ilnlwicfclung  bi.8  su  kleinstecknadelkopig roßer  und  dann  an  Nisse  erinnernder 
!Knoten    im  Bereiche    welcher   sieb    die   Haare    sohlieElich   spitzwinkelig   ab* 
■^nicken  oder  mit  zerklüfteter  Fläche  vollends  abbreeben.  Diese  Knoten  finden 
I^Bicb  bald  nur  Tereinseit  und  nur  an  einzelnen  Haaren   und  sind  nur  Gegen- 
gtUMd    einpg    zufälligen    Befundes,    oder   sie   entwickeln    sich    au    zahlreichen 
If^aaren,    von    denen  die   einzelnen  Individuen    gleichzeitig   mehrere  derselben 
i^tDfweisvn  und  vermten  eteli  dan  schon  bei  einer  nur  Hilchtigea  Betrachtung 
'adarch.  daü  die  betrofTenen  Haare  wie  angebrannt  oder  mit  Ni^en  bedeckt 
^^cb«inen, 

■K^         Die  mikroskopische  Untersuchung  erweiat  die  Knoten  tils  eirie  Zerspiitte- 
^K^Dg  der  Kiuden«ubstanx  des  Haare«,  welche  den  Eindruck  zweier  Loeinander 
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riehorheiie  an  den  atrophisohen  EioMhuftrung^stelien  derSpkdel- 

■  eil)  gatii  raerkwörditfer,  von  Räuber  mitgeteilter  Fall  apriclit. 
bei   flinem    mit  Epilepsie  und  Hysterie  behafteten  Kr«nfcen   ev-h 

s&  an  !iy''toro-e[iilfptiacbö  An^illo    wiedörholt   eine    eigentüraliche 
*  Kräuseluitis:  und  Ver&lzang  der  Haare  eioBtellte,  denen  sich  eine 
Tri^-liorheiia    nnsrhloß,    die,   ebenso    wie   die    ÖbriRen  Hnarver- 
^■iiaclj  einigLT  Zi'it  wieder  VHrschwand. 

■ne  [iruäiirungflatöning  der  Haar?  sprechen  wohl  aueh  diu  von 
'•OTTorgehobeni'  Koinaideiia  von  Trioliorbexis   mit  Seb&rrbiK'a  capitis, 

■^  Erfnhrua^en  durchaus  bestätigeci,  und  daa  häufige  Zusammen- 
"ereteren  mit  Alopecia  areata  (EJlaBohko  sieht  in  derBelben  eia 
•■Symptom   der  Alopecia  areala).    DaO   mit   der  Bezeicbining  »Kr- 

ung«  nur  ein  Vcrlegenh^itSHua druck  gegeben  isit,  leuchtet  auf 
lilict  ein,  söbiild  man  sich  über  den  Ort,  den  Zeitpunkt  und  die 
irben  Eecbi'asehaft  zu  geben  bemüht,  wnd  belehrt  wns  zugleieli 
langelhaftigkeit    unseres  Wissens   bezQglieh    des  Lebens   und  der 

■der  Haare, 

^ebandlung    der  Triehorhexis   nodosa    ist   eine  wenig  aussichta- 
1  iche    Behandlungsmetbodeu    werden    empfohlen    aad   jede   besser 

K befunden.  Schwimmer  glaubte  Schwefelzinksalben  günstige 
«rdanken  (bei  mit  Seborrhoea  capitis  komplizierten  FäUeb 
1  GünatigBB  Toti  der  letzteren  gesehen  zu  haben),  Besnier 
,  £pilatLon  der  erkrankten  Haare  und  die  Einpinselung  von  reiner 
,.jter  Kanthnrideiitiuktiir  bis  zum  Nachwuchs  des  neuen  Haares, 
VtiWeüiluiig  2"/,ygfT  wässeriger  Pyro gallo Uösung,  Jada.saohn 
Pyrogallolsalhe  Ober  Nai^lit,  Leiatikow  die  tügliche  Applikation 
en  Pinsels,  Beitel  tt.  a.  Rasieren,  Petersen  Abrasieren  und 
ixiit  1 — 2'Yi|iger  KarlwElösung  nsw.  Äueb  eine  vorsiehtigiif  Epi- 
S»]tgenstrahlen  kann  versucht  werden. 

kXl  Kaubers  uud  die  Beobachtung  lehrt,  daß  eich  manche  Fäll« 
reseotli«h  bessern  können. 
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AitonialieiL  des  W&cbBtuitia  uml  Aar  Btrnktur  der   fliiari?. 


pttckt-nder  Pinsel  oAn  Besei)  macht.  Welcbe  sich  beini  Al'l-ri^i'hfn  tr 
so  tiafl  die  Bruclietelk  in  der  Farm  eines  Piusi-ls  praehcinl.  Aq  itiaM. 
Steilen  felilt  die  Kutikola  ood  da»  Mark.  Die  Mnrksii1'£tanz  scbn^ridc-t  ddiit- 
Lnlb  lind  oberhaüj  dttr  Enotcn  oft  in  Form  eines  Mt^ni^kus  ab  uod  feJiJl 
etithsti  wk'  A\it  Kutlkula  im  Bi^ti^khn  d^r  Auftreibiing^n  und  lt«'e«aari)g>9 
ZprIiliiftunßHTi. 

Ais  Anfan^sladieti  dieser  Venindcninpon  wrsoheinen.  wie  wlion  'Bflfrl 
BDgnb,  spindE'IfQniiige  Auftroibiingi^n  dos  Hanrniarkcs,  welelie  dio  Kortikaits 
nach  außen  drängf-n  nnd  zu  Emrisscn  in  der  EtitTbuln  vad  w^it^r  tiir  h-i 
eplilttritng  der  RindcnsnibBtaiiz  fülireii.  Raymond,  wi-lclier  spiue  L'nl«- 
fiiiL-liiiTigcn  an  Scliamlinarpn  anstellte,  welche  jedcK^h  in  d«.>n  Etnfis**ii  Art 
Eitlitnia  das  IiiitinlpliHDomeD  erUicken,  dem  sieb  die  wi^iteren  flr^clieiDDUgvo, 
nacli  itilifn  gehend,  atischHeßm. 

Bas   HaiiptiiiterflEs«    knüpft   sich    au    die   Ursarhe    der    pipeniSmliciwai 
Affi'ktion.    Hatte  IWigel    dio  Ansicht  eatwickolt,    daQ    diircfi   Z^rsittxnn;;  im 
Haartiiarki'B  GHSfritwiitklunj^  iTt<;i^i',  welcli«  dii'  Auftreibitng'  des  KaorsrhiM^ 
bedingp,  sn  wollte  Kobn  den  Prozi-D  als  c-ioe  von  St<>ile  zu  St«-lli^  auftrPtt^H 
Atrophie  der  Mn.ik.=Hbstanz    betrachten    iiiilI  MicbeLson    m    dersetbcn    &Vr- 
bawpt    keine    besondere  Krankheit   sotidern  nnr  ein   Symptom,   und  twsr  ilis 
Aiiednick  «iner  durch  Atrophie  bedingtt^o  abiioimen  Trookciiheit  und  SprSdig- 
keit  d-^s  Haares   erblicken.    Schwimmer  machte  wie<3cr    »Emfthnmgssiömi)- 
g«n*  des  Haares  verantworüirli  und  Wolfberg.    welcher  nacli   m^rbwiiwlifr 
MiÜlifindhuig    seines  Btiükenbitrtes    an    einer  Seite    dnselbat  TrichorhMiB  xvf- 
treti-n  Süll,  wollte  die  Ursache  Lediglich  Kufmec-hani^chp  Insulte   turäekfÖhniL 
Diese  -wenig   befrledijiende  Sachlage   schien  mit  einem  Sclilage  «ne  gOoatift 
Wendung  2U  erfahren.   Ms  eine  Keihe  Ton  Autoren  (Raymond.  Meriati-ai 
Hodara,   Spiegier,    Essen.    Markuafeld)    nioht  mir   ilakti-rieiilitrnodr  u 
den   Knoten  verzeichnete,  «ondern  auch  über  positive  Imjiferfulge  (>1eiiabtai 
Hodara,  Spiegier,  Kssen,  MarkusfeU)  berichtete.    ]>te   paraaitÄr*;  TbMfW 
der  Triehorheiis  nodosa   schien    weiters    «iD*  Stütze    zu   erfnliriü'n,    als  doRJi 
BliiHcIiko.  Safilfeld,  Jadasaoltn,  Barlow  bekannt  wurd.>,  dnQ  sich  Triöho- 
rheiis   aiieh    nn    den  läorstt^n    der  Easi^rpinsel  «n.i   Kopfbi\rsti*n    nuchw-ig^a 
lasäe.    Düch    sind    alle    diese  Tutsaehen    noch    uiidjt  geeignet.     dle<   par^üitÄTF 
Katur  der  Trichorhexie  mit  Sicherheit  zu  CTWeiaen.    Wie  Biirlo w  und  Bruhn*, 
welch  letzterer  Trichorheiis  auch  an  den  Borsten  von  Zahn-  und  Kleiderbßm^ 
antraf,  betonten,   t-rscheioen  di«  ülrigMa  untereinander  nicht  dnrclians  ül»'!- 
oiiiätiinntenden  KultnrverEUche  nicht  einwandfrei,   und   r>hi?Qso   sind  dii-  i>f>$iiim 
Iinpfiesultate  sämtlich  einer  abfälligen   Krilik  znfräoijlich,      öy  hat  sich    d^'nn 
aui'h    die   parasitäre  Natur   der   Affektion   uoch    nicht    zur  AncrkönDUDü   xn 
bringen    verinoeht,   zumal   eine   ganze    Ilellie   von    Coterauchern    (Weisser, 
JadassoJin,    Unna,    Barlow,    Brubns.   Pani-ehi,    Pringle     u.    n_)   M 
ihren  bakteriologiseuen  Unterauülmrigen  negative  "Resultate  zu  vtrrTeichnpQ  batU. 

Die  Anschauung,  dnü  dns  mefthanische  Moment  bei  dem  Zastandr- 
kommen  doch  eine  nicht  unweseiil'.linhe  liull«  spiele,  wiM  durch  oeun 
Autoren  (Barlow,  Bruhns)  wieder  vertMen.  doch  Jtugleich  auch  finp  Aunk 
•  KrnäningsatSmngeo  bedingte  Dieposition  der  Haare  anp4jnommen.  l'-'loTseB 
mSchle  die  Eiist^n^  eiq*r  nicht  mykotischen  liud  einer  mTkotifchvi 
Form  der  Trieliorhexrs  nodosa  ann»;h]]ien  «ad  leijtere  sogar  auf 'vcrvoblndlM 
Mikroorganismen  beziehen.  ZweifelloB  dürfte  es  aber  sein,  dnQ  w«nigs(«at  «" 
Töil  der  Fälle  nicht  parasitärer  Natur   sei,    wofür    In    «rsler  l*lnie  das  Airi- 
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traten  von  Trichorhexia  an  dm  atrophischen  EinschBüningBstelleD  d^r  Spicidel- 
haare,  ft>rner  ein  ganz  raerkwflrdiger,  von  Räuber  mitgeteilter  Fall  spricht, 
in  wekhcm  bei  einem  mit  Epilepsie  und  Hysterie  behaftöten  KrEinken  sicli 
im  Anschtuäsi^  nn  hystero-«pil<^piisi:he  AnfÄlEi^  wied«rhDlt  oini^  «igpntfintlichä 
Yerl^rbung,  Kräuselung  und  VerfilzuD^c  der  Hanre  einstellte,  denen  sicti  eine 
ansgebrciwte  Trichorheris  anschloß,  die,  ebenso  wie  die  ßbri^Pti  Hanrver- 
ändertingen  Daflli  eiiiippr  Zeit  wieder  vrachwand. 

Für  eine  iirnähruri^slörun^  inr  Haare  sprechen  wohl  aiicb  die  von 
Petersen  hervorgehobene  Kmnzidenz  von  Trichorhexis  mit  Seborrhö«»  capitis, 
welche  meine  Krfahrnnfren  durchaus  bestätigen,  and  das  häufige  Zusaiiimfn- 
trefie.Q  der  eretereii  mit  Alopecia  areata  (maschiio  «cht  in  derselbva  ela 
beständiges.  Symptoni  der  Alopecia  areata).  DaQ  mit  der  IteEeicIinung  >Er- 
nshrungBstörunff«  nur  ein  Verlegenheitsaasdriick  {fegeben  ist,  leuchtet  auf 
den  erstea  Bliok  ein,  Bohnld  man  sieh  fiber  den  Ort,  den  Zeitpunkt  und  die 
Natur  derselben  Rechenschaft  an  gebea  bemüht,  «nd  IjekLirt  uns  ssigieieh 
Qber  die  Mnne^elhafti^keit  unseres  Wissens  bezüglich  des  Lebens  ^nd  der 
Physi&log-io  der  Haare. 

Die  Behandlung  d.'r  Trichorhexis  nodosa  ist  eine  weoif  aussichta- 
yrtlle,  Zitbireiche  Behandliin^suLethoden  werden  empfohlen  und  jed«?  W^siat 
als  die  andere  befunden.  Sehwimmer  glaubte  Schwefelzirksalheu  günstige 
Itesultnte  EU  v^rd&nlceii  (.b^i  mit  Seborrhoea  capitis  kompli^iertea  Filllea 
plaiihe  ich  nach  (jünati^oa  fon  der  letzteren  gesehen  zu  haben),  Besnier 
empfiehlt  die  Epilation  der  erkrankten  Haare  uud  die  Einpinselung  von  roiner 
oder  verdünnter  Kantharidentlnktur  bis  zum  Nachwuchs  des  neuen  Haares, 
Tele]  die  Anwendung^  2"/,  iger  wässeriger  PjrogallolloBUpg,  Jaiiassolju 
jene  l%iger  Pyrogallolsalbe  über  Nacht,  Leistikow  die  tflgli«he  Applikiition 
des  faradlEChen  Pinsels,  Belgel  U.  a.  Rftsißren,  Petereea  Abrasieren  uad 
Desinfefclioa  mit  1 — 2'*/^^\g^r  Karbollösung  usw.  Auch  eine  vorsichtige  Epi- 
lation mit  ßontg(;n strahlen  kann  TeE8u>;ht  werden. 

Der  Fall  Käubers  und  die  Beobachtung  lehrt,  daO  sich  manche  Fälle 
audb  spontan  wesftatlich  b^sern  könneD. 
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Anomalien  der  Haarfärbung. 

Die  Färbimg  Avi  Haare  wird,  wenn  wir  von  den  denselbea  reia  ftofler 
tich  und  zufällig  anhaftcndeu  Färlistoffen  (bei  Arboitem  in  Kupfer-  odtf 
Messingfabriken,  nach  AnwL-nduag  von  Bnarrürbemilteln  etc.)  ubsehen,  dureh 
drei  Fuktoren  bestimmt:  I.  Iiurch  deren  Geliall  an  (diffiis^m  und  kömuffoi) 
Pigment.  2.  durch  d«n  G-ehalt  an  Luft  und  3.  durch  die  Beseh äffen b«iC  dff 
Oberääcbe  dorselben,  insoferoe  eine  rauh«  Oberfläche  durch  Zerstnatu^  dai 
Lichtes  eine  hellere  Färbung  erzeugt. 

Das  piginentloee.  keine  oder  nur  wenig  Luft  enthaltende  Haar  crMliftBl 
gelblieiiweiß,  bei  rvicblicbeiii  Luftgefaatte  blendend  weiß  und  silherglnnuBd. 
Nicht  jedes  weiDe  Haar  ist  aber  pigmentloa.  Sind  die  peripheren  Schicht«« 
des  Haares  ohne  alles  Pigment,  während  die  teotralei]  in  mäßigem  Gnit 
pigmenthaltig-  Bind,  eü  ei^cbeint  dos  Haar  trott  der  zentralen  F^bung  w«0, 
sobald  die  peripheren  Schichten  ein&  nur  mäßige  Hange  wn  Laftstn-ifMi  ent- 
halten. Enthalten  die  peripheren  Schichten  nur  intiltriertea  (diffuses)  Pignuat, 
80  beteiligen  sich  die  zentralen  Schichten  an  den  Farheneiudnick.  den  du 
Haar  macht,  und  kennen  ihn  (namentlicb  hei  hohem  Loftgehalte)  «11«in  W 
stimmen.  Ist  in  den  peripheren  Seliiohten  eine  mäßige  Menge  k5ruigen  Pig« 
meulee,  so  beslimmen  diese  Schichten  allein  die  BWbe,  in  der  das  Ilur 
erscheint,  und  ea  ist  ohne  Kindnß,  ob  die  zentTtvlen  Schiehtea  Pigment  st- 
halten  oder  nicht,  ob  sie  stark  lufthaltig  eiod  oder  nicht  (Pineasj,  Siikt 
jedoch  der  Qehalt  der  peripheren  fiindgD8obir:tiit«<ci  an  kömi^ni  Pi^^ment  oiilir 
ein  gewisses  Maß.  so  maoht  sieh  die  BeschaS'QohQit  der  sentraleo  SebwbUi 
wieder   geltend.    So  weit   diese  Terh&ltnissö    pbyslkaltsäh^n   (jesiQliUinukfea 

Er.  ^^ 
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unlerliiegeii.  Rind  bIö  leicht  verst&ndüch.  Was  aber  die  VerlSrbnjigen  li^r  Haare 
EU  d*n  dujik*lstt'n  Kapiteln  der  Patlioiogje  madit,  sind  die  Beditigimgen 
ihres  Auftretena  und  di?r  Meehanismua  ihrer  Eütwicbliiing.  Klar  und  einfach 
liegen  die  Dioge,  w^iin  die  EntwickliiQg  des  Pigmentes  sisti(;rt  und  die  Haar- 
zellei]  von  der  Wiirzd  aus  aizhon  pigmentloe  gebildet  werden,  Es  erecheint 
dftTJL  das  bäiroffene  Haar  am  distalen  Ende  geförbt,  am  Wurzeleiide  entlÄrbt, 
imd  ta  dem  Maße  als  es  nacbwächet  und  die  gefärbten  Anteile  «otferiA 
Verden,  wird  es  allmälig  in  geiner  Ausdehming  gebleicht.  Bei  dieaem  Ent^ 
wiiskluiigd^ang  (3er  Gntfarbiiug  erscheicit  die  Yoraiis^etKiin^  ganz  zulitssig, 
daß  das  fertigt  Haar,  allen  Lcbeasaußeriingen  entrückt,  lodig^iieh  physiltali- 
eoben  GeBetzen  unterliegt.  So  einfach  liegttn  die  Verhältnisse  id  praxi  aber 
aicht.  Eine  Summa  töd  Erfahrungen  at«llt  es  außer  Zweifel,  daß  unter  ge- 
wisBen  Bedingniigca  das  Echon  fertig?  Haar  der  GntfärbuDg.  und  zwar  oft 
innerhalb  der  kürzesten  Zeiträume  unti-rliegen  fcanimnd  daß  hterfflr  in  vielen 
Falko  iiervüse  Störungen  zu  beschuldigen  erschuinien.  Aus  diesen  Tatsacbea 
ergäbe  sich  mit  Notwendigkeit  der  Schluß,  daß,  wie  dies  woht  angenommen 
wird,  das  fertige  Haar  keineswegs  seiner  Beziehungen  zur  lebenden  Haut 
berauht  sei;  doch  fehlt  es  uns  über  di«  Natur  und  den  Umfang  dersslbeu 
an  jedweder  Kunntuis. 

Die  Anomalien  d«r  Hsarfiirbung  beziehen  aich  taila  auf  eine  an  zirkum- 
afcripten  Stellen  beschränkte  angeborene  und  perennierende  Färbend ifereujc 
oder  anfeine  erworbene,  im  Gefolge  schwerer  AUgemein-,  lieietes-  und  Nerven- 
krankheiten sich  entwickelnde  Änderung  der  Farbennuance  Eamtlii^er  Haarä, 
teils  auf  das  Ergrauen  derselben.  Das  letztere  bildet  Jen  Gegeoetand  beacin- 
deren  Interesses.  Wir  haben  bereite  des  Erbleichens  der  Haare  an  vitiliginwsen 
Stellen  an  entsprechend  ein  Orte  Erwähnung  getan  und  auc]j  hervorgehoben. 
daß  die  sich  regenerierenden  Haare  bei  Alopecia  areata  zumeist  pigmentlos 
ersßbeinen;  ebene«  bildet  der  Pigmentmantel  der  Haare  eine  konstante  Teil- 
erschcinung  des  Albinismiis.  Kg  übrigt  nur  noch,  des  partiellen  kongenitalen 
Pigmeiitmangels  (Poliosis  circumscripta)  zu  erwälinen,  welcher  eich  in 
Form  eines  weißen  HaartüscIieU  ohne  gleivbzeitige  Entfärbung  der  betreffenden 
Hauiätelle  durch  viele  Generationen  fortzuerben  vermag. 

Den  Gegenstand  spezieller  Erörterang  bilden  die  erworbenen  Formen 
des  Ergraueng  der  Haare:  Die  Canitiea  senilis  und  praesenitis,  das 
pldtzlicbe  Ergrauen  und  das  partielle  und  iDti?rmittier@nd&  Ergrauen  der 
einzelnen  Haare,  welches  hauptsächlich  durch  jene  Farbenaiiomalie  präsen- 
tiert wird,  die  mit  dem  Namen  der  Bingeihaare  (Pili  annulaii  [Karaoh]) 
belegt  ereflheint. 


Canities  senilis  et  praesenilis. 

Das  Ergrauen  und  WeiÖwerdeo  der  Haare  ira  höbereo  Aller  ist 
ein  so  regelmäOi^er  Vorg^ang.  daß  er  sich  als  norraaler  oder  physiolo- 
gischer auffassen  läBt.  Anders  bei  der  Canities  praeaenilis,  die  schon 
im  ALter  vod  zwanzig  bis  dreißig  Jahreo  zur  Entwloklmiig  kommt  und 
teils  infolge  von  Heredität^  teils  nach  psyt-hischen  DepressioQszustftodeu, 
Geistes-  und  Nervenkraitkhelteu  beobachtet  wird.  Die  Verfärbung  stellt 
fiicli  gewubulich  ziiiifUihät  au  den  Subläfeu   und   dea  Btu'thiiur<;u,    dauu 
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ao  den  Siühamhanren  ein,  um  sich  scblipDIicb  un<l  allniftblioh  auf 
Qbrigeu  Haiirc  zu  verbreiten.  Mikroskopisch  unwrsfiipjdei  sich  du 
praule  Haar  von  dem  gesunden  Qur  durch  seiuen  absoluiM,  od«T  rela- 
tiven Pi^tnentiiiangel.  Inwiewieit  etwa  die  blendend  weiße  Farbe  und 
der  Si]bt>rganz  in  vielen  Fällen  auf  einen  vermehrten  Lnfl^ehalt  der 
Hiiare  zu  bi^ziehen  sei.  bleibt  noch  lu  ergrOnil*-!!. 

FUr  den  Pigmentmangel  wird  gewOLulirh  die  mang-elbarie,  oder 
vollends  sislierte  Bildung  (oder  Äiifnatimej  des  Pigmentes  in  der  Hur- 
wurzel besehuldigt. 

Nach  Pincus  ist  es  auch  die  Bi^gel  (aber  doch  nur  B^-^lli.  diH 
beim  Ergrauen  des  Haares  dasselbe  an  den  zuletzt  ^«bildi^ceri  Teilea  Id 
seinem  Kolorit  verändert  wird.  In  der  Regel  »vllrdea  sieh  somit  d» 
klinischen  Tutsaciirn  mit  der  obigen  Siipptisirion  decken.  Wie  aber  be- 
sonders Unna  ansinhrte.  und  wi*'  auch  aus  den  Darleguageu  vnn 
Pinens  erhellt,  muß  fs  rmeh  einen  anderen  ModnR  der  Enlf^biug, 
und  zwar,  wie  man  aui-h  dies  sehoii  früher  annahm,  an  dem  lerij^ 
Haare  gt-ben;  denn  zuwt^iläii  (^deti  mfibsamen  Beobaehtung-en  tud  PIdchs 
uacii  in  087o  e'in^&  »niersucbten  Falles)  findet  man  Haare,  welebe  uur 
«n  ihrer  Spitze  grau,  an  ihrem  Schafte  und  Wiirxeleade  ni>raial  gefärbt 
&ind.  fJie  sifhere  Erklärung  füv  dieses  Vorkonimni'«  stflit  noch  ans:  es 
ließe  sich  sehon  bei  vnrgesehrittetier  Kaniiies  vifllfit-lit  daliin  deuien, 
daß,  nachdiüm  in  diesen  Fallen  die  Haare  «iiie  Zeitlang:  ohne  Pigment 
gebildet  wurden,  entgegen  der  Kegel  (dfiÜ  einmal  grau  gewordene«  aa<rh 
weitprhin  als  graues  nachwachse)  eine  neuerliche  Produktion  von  Pig- 
ment erfüligt  sei,  wie  dies  Pincus  ausnahmsweise  udü  Kalbeuhetm  sa 
einem  Falle  von  Canities  praematura  sehr  büußjE:  konstatiert«. 

Bei  einem  S^jührigen  >DerTÖ9en«  Iniüviduum  warvn  im  täg-lichen  (oirltt 
vermehrten)  Hanraiislalle  iie-bi-n  Behwarat'»  und  weißen  Haaren  aiidi  soleke 
vorlianden,  bei  denen  in  WAchseliider  Ansdehnuug  der  untere  Teil  duukelbraiu 
der  obere  weiß  war.  Die  Farliendifferenr.  war,  bei  im  wesentlichen  g;Wiei»« 
Luftgehalte,  durch  einen  verschiedenen  l'igintntgehalt  bedingt. 

Nach   dem  Ergebnisse  der   mikrosküpischea  Untersuchung:   gUubi 

aber  Pincus  die  Veränderung  der  Spitzeuförbong  bei  nnveräQdert«f 
Färbung  des  Schaftes  und  des  Wurzelendea  als  später  entsiauden  an- 
sehen 2u  sollen.  Keinen  Zweifel  Qber  die  Kiistens  eines  anderu  aU  ^n 
gewöhnlieh  iingenommeneu  Entwicklungsganges  der  HanrentlUrbune  lift 
aber  die  Beobachtung  Brown-Sequards  an  sieb  selbst  zu.  ItersdU 
zog  die  eines  Morgens  an  symmetrischen  Slellen  seine.s  dnnkLt-o  Barta* 
entdeekten  weißen  Haare  aus  und  land  sehon  nach  zwei  Tagren  wiedo' 
in  Ihrer  gansen  Auedebnung  ergraute  Haare  und  so  durch  mehiwi 
Wochen  Ibrt.  Welcher  Mecbaniänius  (und  eveutuelt  Chemiämu«)  a 
Bolehen  Füllen  beBiimmend  ist,    muß  zur  Defmiwortuag    weiteren  Va»- 


DhB  plotKÜch«)  Ergrauen. 

sachitngen  atiheimgestellt  blciiben.  Er  (TDrfte  wohl  ii^fntisfb  sein  mit 
jenem  in  den  Fllllon  plötzlichen  Ergranens,  über  deren  Existenz  wohl 
kaiiiQ  mehr  Zwoifel  möglich  biad. 


Das  pliStzHche  Ergrauen, 


I 

I 
I 


über   weicht 


:hiedei 


als 


Zu- 


1 


meistens  altere  Mitteilung 
saramwihange  mit  Gram  uuii  hoi'hgradigen  SffiJsehfn  Errpguogen 
stehend,  berichtea,  wurde  durch  *ine  Reihe  von  wissenschattlicheu  Be- 
obäcbtt][ig:en  des  Sa^en-  uiid  Märobeahäfteii  estklei^et  und  kann  eber 
enisten  wissensehaftlifhen  BeurlPilung"  nicht  mehr  entrückt  bleiben. 

Die  apriorisdsfhen  Grilcde.  zufolge  deren  tnan  die  Eiistenz  des 
pldtzlichea  Erg'rau'eiii>  answeifulte.  mllssea  ht;utz;iit»g'ti  wohl  als  hiotallig 
bezeiehnet  werden.  Eine  groOe  Zahl  von  BeobaL-htunge»  hat  gezeigt, 
daß  latsüchlich  Dach  schweren  nervösen  Erkrankungen  und  im  on- 
mittelbiiren  Ansvhluss*>  an  Krampfimralle,  Depri^saioos-  oder  Erregungs- 
zustände, Veränderiitigen  der  Farbe  an  den  schon  fertigen  Haaren  ■e'm-' 
treten  kctnnen,  iißd  daß  fiomit  die  Haare  keinesn'egs  ala  den  Lebens- 
Torgängen  vollenJs  entröekt  angesehen  werden  dürfen. 

Wir  wollen  in  dieser  Beziehung  nnr  ai]f  die  Fälle  von  Reinbnrd 
und  Räuber  hinweisen. 

Der  «rstere  heobaehtete  bei  einer  regelmaBig  voa  Erregiings-  und  De- 
pressionszuständen  heimgesaehtea  Idiotin  einen  regelmäßigen  Wwhsel  in  der 
Hiiarfärbung,  insoferne  die  in  früherer  Zeit  blonden,  etwas  ins  Rötliche  spielen- 
den Haare  in  dem  stupurösen  Ziietande  gelbliehblond  warden.  während  sie 
Bur  Zeit  der  Erregung  einö  dunklere  gehliclirötlicihe  Färbung  nufwieaen.  Der 
Dmsdilag'  in  i^ie  andere  Fiirbe  erfolgte  stets  von  der  Spitze  aus  und  war  in 
wenigen  Tagen  vollendet. 

Gänber  eiib  bei  einem  Epileptiker  die  sonst  glatten,  dunkelblonden 
Haare  nach  den  AntaUen  sich  kräuseln,  serülzan  uiul  fncbsig  rot  werden, 
welche  Veräftdeningen  sicti  allmälig  wieder  verloren. 

Das  plötzliche  Ergrauen  selbst  wurde,  außer  den  Beohachtuugen, 
welche  Browii-S^quard  an  einzelnen  Haarenseines  allmählich  ergrauenden 
Bartes  anstellte  (siehe  üben)  besonders  von  LandoissiehergestellL.  indem 
derselbe  bei  einem  mit  Säuftfrwabasinn  behatleteu  Kranken  die  frOher 
blonden  Kojif-  und  Bartbaare  innerhalb  einer  Nacht  ergrauen  sah.  Auch 
vouKayiniind  wurde  ein  Fall  Ttröffentlieht,  wph'lier  eine  sehr  errcgbiire 
Frau  betraf,  deren  Hiiare  nach  Störungen  des  Allgemeiub@[iDdens  imd 
Keuralgieu  innerhalb  fdiif  Klunden  brandrot,  im  weiteren  Verlaufe  weiß 
wurden  und  innerhalb  14  Hiunden  vollständig  ausfielen. 

Die  makroskopische  BetrAchtung  der  ÜA«re  in  dem  Falle  tod 
Laudois  ergab,  daü  die  meisten  ron  der  Wurzel  bis  znr  Spitze  weiB 
geworden  waren.  wÄhrend  einige  nur  In  ihrer  WuraelhÄlfte  weiß,  im 
übrigen  blond  waren;    andere  hatten  biiigegeu  eine  blonde  Wurzelhälfte 
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und  eine  ergraate  Spilze,  und  endlich  fanden  sich  auch  solche,  wtlchi 
abwechselnd  blonde  und  weiße  Strecken  aafwieaen.  Die  mikroskopi- 
sche UntersüehUQg  der  Haare  lehrte  nun,  daÜ,  während  das  Pigme&t 
im  gnnzen  Haarschaflc  tlbemll  rollkonimeD  erhalten  war,  sn  den  wdl 
Stellen,  iiHmentlkh  innt^rhalb  der  Marksubstanz,  eine  reiche  Abi 
TOD  Lut^  vorlag  uud  das  plötzlictie  Ergrauen  somit  auf  eine  rrichtidtt 
Eutwieklung  von  Luttbläschen  Im  Haarschafte  zurückzuführen  war.  fkü 
hierbei,  wie  ja  auch  in  zähtretch<=n  Fällten  allmählichen  und  ronetti, 
Ergrauens.  der  Eicfluß  des  Nerve Dsjstems  eine  Rolle  spielte, 
kaum  mehr  in  Zweifel  zu  ziehen  Bein.  Hing-e^en  muß  die  Art  dielet 
Einäusses  als  unserem  Verstand QiäBe  vollkommen  entrackt  beiei<^tui«< 
werden. 

Woher  stammle  der  vermehrte  Gehalt  an  Lull?  War  dieeetbe  rem 
mechanisch  von  außen  eingedrungen,  oder  hatte  sie  sich  im  tunera  de« 
Haares  entwickelt?  Etwa  diireh  Vennittlunjr  der  Hautrnuskeln.  deren  Con- 
traktioD  ein  Aufrichten  detselben  und  Änderung'  ihri^r  iDD^rei]  SpaniiuD^ 
Verhältnisse  bewirkte?  Oder  bandelte  es  sieh  um  gesteigerten  Eni&hruag»- 
Strom  ihr  die  Haare,  um  qualitative  Änderungen  desselben,  die  Aus- 
scheidung von  gfisförmigen  Produkleo?  etc. 

Die  Unmögliehkeit  der  Benntwortung  auch  nur  eioer  dieser  Fnigfa 
läßt  jeden  Versuch  einer  nur  halbwegs  plausiblen  Erklärung  unoibglicb 
erscheinen. 


Bezüglich   des  Luftgehaltea   der  Marfcaubstana    weifl«r  ßartfaaarv   ( 
zwar  Papillenhaare)  bat  Majer  Jüngst  Untärsuohimgeu  angestellt    uad  ktm 
zu  dem  Resultate,   daß   die  Luft    teils    zwischen,    teils    in  den  Zellen  riit> 
halten  ist. 

Die  zwiechen  den  Zellen.  angesamiDelle  Luft  läßt  steh  relativ  leiettt 
durch  mdifferente  Fiüsslgkeiten  verdrÄogen  und  das  früher  im  dnrch(alii;ndni 
Lichte  iu  seiner  Marksnlstaaz  dunkle  Haar  wird  hell.  An  soleheo  htüa 
Haaren  oder  auch  im  Bereiche  der  urBpr&nglich  hell  erscheinenden  Zooe, 
welche  auf  die  keratohjalinli altige  Zone  dps  Wurzelst 5 ckes  folgt, 
nun  nach  Zusatz  von  f^alihtuge  der  Mnrkfeanal  neuerdings  schwan.  t 
unter  einer  eigentämlichen,  sohlängelndeu  und  perlenden  {Bewegung  oi»br 
weniger  ruckweise  Luft  auftritt,  welche,  aUmalig  die  Zwischenraum«  im 
Haarniarkes  erfüllend,  dieses  im  durchfalleiaden  Lichte  abermals  scbvan  s^ 
scheineu  läßt.  Ma^er  erklärt  dieses  Ph&nomeQ  damit,  daß  er  aonimmt  iJil 
die  DflGh  Zuaata  von  Kalilauge  Jen  Markkapat  wieder  erfiilleode  Luft  weiM 
froher  innerhalb  der  Markzellen  ftinechaiunig  vorbanden  war  iiad 
Löaung  der  difleelben  treanendefl  Zwiachanwfinde  frei  wurde,  xu  grti 
LuftanBammhingen  zunaoiinentlQQ  und  nun  neuerdings  den  Markraum  (latcr- 
lellul&r)  erfüllte. 

Wenn  wir  es  nun  auch  dahingeBtetlt  sein  lassen,  ob.  wie  die«  ia 
Annahme  Mnjf^rB  entspricht,  djc  jatraK^Ilulfir  vorhandene  Luft,  und  s*t  w 
Qoeb  BD  fein  vorteilt,  optisch  inaktiv  bleiben  und  demxni'O'l^  der  Markkaul 
TOI  Zusatz  der  Kalilauge  hell   erscheinea  kann,    so  vermissea   wir    doch  da 
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Beweis  für  die  Unmd^Uchtcit  der  näciiätlie^ciiden  Annahoie,  daO  die  Luft- 
ansammliinÄ  erst  unter  dein  Einfltisse  der  Kalilauge  entatandon  sei,  mit 
anderen  WortcD,  daü  erst  durfib  dieselbe  eine  Oaseatwicklung  etatt^efiindea 
habe  und  das  eintretende  Phänomen  hierdurch  2U  eriilären  sei.  Mayer  zag 
aucb  diese  Möglichkeit  in  Betracht,  glaubt  aber  die  AaDahme,  daü  die  Luft 
H  erst  Eiuä  den  Bestandteileo  dor  Marksubstnnz  durch  einen  cliemischen  ProznQ 
'  eotwicIce'U  werde,  mit  Rücteicht  aaf  die  Tatsnebe  zurückw«igen  zin  soliea, 
daß  nieht  nur  die  Kalilauge  ßcmdern  eine  große  Zahl  von  Substaiiien  sehr 
verEcliipdenör  cheniisoher  Eonstitution  (konzentriertes  Glyzi.-riti.  Miinfriilsäuren, 
konKtntriorte  Kochsalilöanugi  die  Erscheinung  ho rvorzu rufen  inifitnnde  sei. 
Wk  glauben  aber  nicht,  daß  dieser  Umstand  entscheidend  ist,  und  können 
die  Mo^ilichkeit,  tlafl  es  eich  hei  dem  gedachten  Phanoraea  um  eine  GaS' 
entwiokiung  hanrlelt,  uiobt  so  gEiii!  von  der  Hand  weiatn.  umsoweniger.  als 
man  den  Versueh  an  ein  und  dpuiselbeu  Haare  mehrere  Male  wiederholen  bann, 
bis  Pf  scliließlicb  versagt,  und  schoß  das-  Quantum  der  hjerbui  in  Wirkung 
tretenden  »Luft«  der  Mayerschen  Äiiffasaung  nii*ht  sehr  gÜDBtig  ersobeint. 
Die  Kutwickluug  von  Gagen  suf  Zusatz  von  Salpet<^rsäHre  hatte  schoa 
Beigel  an  Hnaran,  welche  Trichorhexis  zeigten,  behauptet  und  auf  eine  Zer- 
aetzTiug  der  MarksubstauÄ  (»e'^ogen.  Unter  der  Voraaasetiung,  daß  beim  plötsi- 
iichen  Ergrauen  Gasen twicklung  in  den  Hanren  die  Verfärbung  verschulde, 
ließe  aicb  vielleicht  annehmen,  daß  infolge  nervöser  Einflüsse,  wie  sie  för 
das  Zustandekommen  despelbeu  beschuldigt  werden,  Sekret«  entstehen,  welche 
anf  dag  Haarinark  analäg  vnie  die  Kaiilritig^g  einwirken.  Hierdurch  bliebe  die 
Auffassung  des  Phäaowens  als  rein  phy^ikaliacher  und  chemigeher  Vorgang 
gewahrt,  während  die  negatira  Entscheidung  dieser  Frage  lur  Annahme  der 
Möglichkeit  ffihren  müßte.   daB   das  fertige  Haar  noch  nieht  Tollends  seiner 

»Vitalität  beraubt  eei. 
Vielleicht   iet  die  von  Merk  vertretene  Theorie^   daß  die  fertige  Hom- 
zelle  Ddeh  als  lebend  zu   betrachten  sei  (eine  Auffassung,  mit  welcbei-  dieser 
Autor  aber  noch  Tollenda    isoliert  geblieben  ist),    beiriifeu.  in  dieser  Hinsicht 

Iaufkl&read  zu  wirken. 
K.  Spiegier  suchte  der  Figmeutlrage   speziell  bei   den  Haaren  durch 
ehemische  Untersuchungen  nahezukommen.   Erstellte  zunächst  aus  schwarzem 
ßoQbaar  Pigment  dar:    in  demselben   konnte  Hämopyrol   ni'i^ht  naoUgewiesen 

I  werden,  was  Spiegler  als  Beweis  gegen  die  Annahme  betrachtet,  daß  das 
Pigment  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  sei.  Anderseits  glaubte  Spiegier 
im  Schimmelhaar  weiQ«'S  Pigment  nachgewiesen  zw  haben ;  beide  Pigmente 
geben  bei  der  Oxydation  ein  idnniiBches  Oxydationsprodukt  in  Form  eines 
schön  krystaliiaierten  Eörpera.  Auch  das  weiße  Greiaenhaar  hoII  nach  Spiegier 
Träger  eine»  speziflsohen  Pigment  sein,  ebenso  die  Wolle  der  wcifien  Schafe. 
Barch  den  Naeliweis  der  Existenz  eines  weiBen  PigmeuEea  aei  der  Lehre 
Ton  der  häinatogejK'n  Entstehung  des  Pigmentes  Jede  ätütze  enlEOgeii.  Dem 
gegenüber  wendet  Ehrmann  ein,  daO  zum  Beweise  dafQr,  Abä  dieses  Pig- 
ment die  weiOe  Farbe  des  menschliehen  Haares  bedinge,  das  Piamenl  bei 
der  mikroakopiachen  Unterauchung  als  lein  verteilter  Körper  im  Haare  aelbst 
■   nacbgewiesen  werden  m.&8se,  da  »s  keine  geldstea  weißen  Körper  gebe. 

H  Diu  Pathogenese  des  plötzllfheo  Ergrauen^,  dessen  Existenz,  wir 

I    wiederholen  es.    nicht  mehr  in  Abrede  zu  stellen  ist,    bleibt  somit  noch 
H  in  ToiUt&ndi^s  Dunkel  gehQllt. 


Nur  di«  rein  physikalische  Tatsache,  daß  die  riÄchsie  Crarlw  ds 

GniiifUiliung  in  rter   f**iolili<then  Ansammlung    von  Luft   im    Haare  p.] 
geben  sfi,  scheint  gesichert  zn  smi. 

Im    diesem  Sinne    spricht   auch    noch    eine    wehere  Anomalie  äa] 
Haarffirbung,  uSralich: 

Die  Riiigelhaaie  (Pili  annulati). 

l)ieg«>  seitens  Form  dvr  Vierfärbung  dpr  Kaare  chamkteriiieri  sich 
dtis  Vorhandensein  weiflf^r  und  brauiuT  ßlii^i^ln,     welche    mehr  oder    vsaü 
rtgelinäüiü  »u  ein  und  di'UiaelKen  Kßpfliiuire  alternieren. 

iJns  liaiiptsächlichäte  Material  für  die  mikroskcipisii'he  Uoiersmim? 
der  Unnrv.  lieft-rt  ein  zunächst  Tou  Earsrh  beschriebener  Fall,  fuo  welelKa 
weiterfiin  die  Haare  von  Cf.  Simon,  SpieQ,  Laudois  und  Piticas  ht- 
schriijben  wurden. 

Mat^Kdi'iu  diß  erateren  der  genannten  Äntoren  völlig  .iisharmomfired» 
Bfifund^  vpr2rtchb>^t  liatti^n,  wiest^it  Spieß,  Laniioj  s  Tin<l  Pinvus  linob, 
dali  die  weißeji  Rinteln  aoltlum  Stplien  entsprachen,  in  welchen  (siieh  Ui 
marklostn  Haaren  [Pincns]),  namentlich  io  don  zentralen  Anteilen.  r«lc^ 
liclie  Lnftabln^vrini^  stnttlia.ttv,  und  daü  somit  die  Weißfarbnn^sr  diir<>h  in 
Lichtr^äii  Villi  Seite  der  dngL'Sehlos^eiien  Luftbläschen  ti^dJQgt  wnide,  Uvt> 
dem  das  (niit-li  Piufus  nur  diffnee)  Haarpigment  im  ganzen  Haare  plrtdi- 
mäÜLg  verteilt  erschien  Di<-  luftbalttgea  Stellen  erwiesen  sich  meiftrB* 
etwas  di<:fcer  als  die  luftlosen,  bezii^hungs weise  nur  spärlich  LuFt  entbalt«- 
den  braunen  Stellen, 

Weitert)  Fälle  von  Hingeltiaaren  wurden  von  E.  Wilson  mqJ  jOn^ 
voll  Pringli;  bi^i  zwei   Brüdern  beschrieben. 

Die  UrBache  der  eigentümlichen  Affektion  ist  ebeuBO  dunl;el  wif  itt 
anderer  Anomalien  der  Haarfarbe. 

Landoia  nimmt  an,  daI3  durch  eine  intermittierende  Krrej^nag  troplc- 
Bcher  lind  vasomotorischer  Nerven  ein  Haar^'-'web.:  gebildet  werde,  iiiiiefhaH 
dessea  es  z.u  einer  periodischen  'jasentwit-'klimg  komme, 

Unna  deutet  die  EntBteliüDg   der  Lufistreoken.    in    teilw«i$er  Cl>«ni>- 
stimmning  mit  B.  Wilson,  als  Folpe    einer  periodisch   vermehrten  Wetcihtf 
der  Ri II densnb stanz,    wodurch    die  Strecken    ini    Haarbalg    @uklm|eDt«r    »i'' 
aiilierhalb    desselben    aber   umsomehr   eintrocknen  und   Luft    ansaugen.    ''' 
durch    die    lutermiiteiiz    b^ründet   sei,    findet   aber    auch     b«i    tJ&na    fcov 
Erklärung, 

Wilson  wollte  die  weißen  Kingsin  als  die  bei  Nacht,  und  <Iie  bruiM 
als  die  bei  Tagg  gewachsc-nen  ansehgn;  Landoia  zeigte  jedoch.  daO  so  iA 
und  bedentende  Schwankungen  in  der  Äusdelinun^  der  weißen  nnd  brtsna 
Stellen  bestehen,  daß  es  schnn  ans  diesem  Gninde  itDtnd^lich  eei,  * 
Wilsonsobe  Ansieht  su  akzeptieren. 
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Die  Erkrankungen  der  Nägel, 

I>ie  ErkrAnkuDgFiD  der  Nägel  oder,  mit  Heller  zutreß'ßnder  geengt, 
d^a  Nagel  tlorgaaes,  !ioinnn?n  klinisch  ia  sehr  verschie Jener  Wi-is*»  zum  Äiia- 
drnckp.  Sir  dokumentieren  eich  teils  durch  VerändiTungen  d*T  Nagelpktte, 
teils  durch  solche  am  Na^elbett«^  oder  peitlichen  Nagelfalz,  teils  durch  Alte- 
rationen der  Nageluiiitm,  beziehuupsweise  des  hinteren  Nagel fahes.  Duo 
reinen  ÄnoniaUen  der  Nagelplatte,  welche  in  gewissem  Sinne  als  idiopathische 
liezeiclinet  wer^jen  können,  erscheinen  hnuptsachlieh  als  die  Wahrzeichen 
einer,  je  nn<rh  ihrer  geringeren  oder  grÄßeren  Entfernung  von  dar  Nagel- 
wurzel, bezithimgsi weise  Nafrelmatrii,  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  statt- 
geliablen,   krankhaften  Veränderung  dieser  letEleren  selbst. 

Die  Mntrijt  ist  die  ausschließliche  Bildangsstätte  der  Nagelplatte,  jede 
Irrankhafte  Veränderung  der  eratereü  muß  in  ihrem  Produkte  zur  Wirkung 
kcmmcu;  dor:h  kann,  dem  latigsanien  Wachatnme  der  letzteren,  beziehnng^s- 
wi?isc  der  langsamen  Forlsrhtebung  derselben  niif  dtui  Nagelbette  entsprechend 
(welches  für  den  rornmlL'ü  Nagel.  ahgws.'Jipn  von  don  DilfertOBCQ,  die  In- 
dividualität nnd  Lage  der  Nägel  an  Hiiiiden  oder  Füßen,  am  Daumen  oder 
d^n  fibripefl  Fingern  bedingten,  auf  iinpefEihr  O'Lmm  pro  Tag  veranschlagt 
werden  kann),  der  ursprüngliche  Prozeß  zur  Zeit,  wo  die  Veränderung  der 
Nag^Iplatte  in  Ereehieinung  tritt,  längst  abgelaufen  sein. 

Krankhafte  Prozesse  am  Nagelbette  selbst  bedingen  zunächst  eine 
FarbeovHEänd^ruDg,  inäöri^rae  die  eiüielnen  Lügionen  ia  der  Eigenfsrb«  durch 
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die  normale  Kagelplatte  durch acheineL,    weitere  eiae  Abhebung  der  Si 
UHweilen  aber  ai]«Ii  ein«  UsurieruDg  und  DestruktioD   di^rselbcD. 

Dil'  intensirereQ,  kliniscli  'wahraehtubar«!!.  krankhaften  ProzMM  u  4ir 
NomiMlmatm  b^diogen  hocligradig-e  Veräiideningen  der  XagelplatU  «dv  IUim 
selbst  deren  voUständtge  Eliminierutig  herbei. 

Erkran klingen  des  Na^elfalzes  kämmen  bei  den  Anom&Utn  d«r  Sifil 
nur  insoferne  iu  Butraulit,  aU  sie  ia  der  Begel  zugleich  aadi  das  Nagribtt 
oder  die  Matrii  taugieren. 

Diese  Tateacheii  geben  eia   guiz  brauchbares,    Torläufigee  Cinteilaaii- 
prinzip  an  dje  Hand.    Die  Morphologio   miiQ   auch    beim    Studium  d«r  Xl^ 
erkiänkungen  ia  den  Vordtirgrund  gestellt  w^rdeü.    und.   wir  könoea  es  nicht 
als  eine  Anbnhuung  besseren  Verständnisses   betrachten,     wenn  z.   B.  Bdiir 
in  sf-ber  verdienatfoLlen  Moitügraphiä  in  zu   w«lt  gehvtider   EoDDirfoi  u4ii 
modernen,  den  Schein  iiöherL'r  Wisacnsehaftlichteit   arrogierenden  SelilÄprcrti 
möglitthst  bestrebt  ist.     »die  NagtlfrkrnnkuDff    als   eia   SyiujitoiQ    i*iiier  iliii> 
meinen  Erkrankung  der  Haut  oder  dds  ganzeu  Orgauiemug  aufinfais+n».  Fb 
die  Nagelerkrankiing  kommeu  lediglich    di«  lokalen   Vorg-ange  an  der  N^4 
matrii  und  am  Nfigelbette  in  Betracht;    diese  und   ihre   Beiielmngen  ta 
YeränderuQgen  am  Nagel  sind  Irt  erster  Linie  m   studieren,    wenn  nuui 
nicht  in  ein  dämmeriges  nnd  uferloses  fiebiet  verlieren    will,     nnd  w 
Dunkel,    welelies    über    diesem    Kapitel    durchaus     noch     henscht. 
werden  soll.  Es  gibt  keine  Form  der  liaseEveräudeningen,   welche,  so 
Q^berhaupt  über  die  Natur   der  denselben  zugrunde   liegenden  Pr&xesM 
richtet  sind,    fQr  dieselben  cbürakterietisch  wäre,     imd    uur    treaty,    mblc 
die    Ännuhme    @jner    besliiumt^n    Krankheit    nahelegen.     Die    Eniäi 
Btörungen   an   der  Nagelmatrix  und  am  Nagelbette   an  sich  sind  das  bsn 
lieh  Bestimmendi^    für   di*  Änderungen   der  Form    und   Struktur  de«  NafRfek 
und  so  sehen  wir    denn  auch  ganz  gleiche  Krank  hei  tsbllder    rmter   in  w- 
achiedensten  ätiotogisohen  Bedingungen   zustande  kommen.     DaQ   die  Qutlilk 
des  Erankheitarorgauges    das    Krankheitebild    zu    beeinflussen    imsianftf  tx. 
kann  freilieh  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,    dabei    kommen  aber  in  enrtw 
Linie  doch  nur  die  Faktoren  in  Betracht,  welche  durch   die  Topograpfaif  mt 
den  zeitlichen  Alauf  der  lokalen  Vorgänge  bestimmt   werden. 

Bieeen  Y«rbältDisseh  und  dem  matigelhäften  Stande  der  Bistopithalo^ 
Rechnung  tragend,  werden  sich  die  Ni^elerkninkungen  noch  am  beiteii  t« 
fein  klinischen  und  grob-anatomisch eu  üesicihu-puckten    elntdilen  lasMO. 

Wir  unterscheiden  demzufolge:  1.  Anomalien!,  welche  klinisch  Bir 
die  Nagelplatte  betreffen,  2.  solche,  welche  in  bUniBch  wahmohmhuv  Wm 
die  Nagelmatrii.  beziehnngsweiae  den  hinieren  Nagelwall  befallen  uDd  3- 
solche,  welche  nur  im  Nagelbette  oder  eeitlichen  Nagelwall  ibren  Sitt  hste 
Diesen  schlieQen  sich  4.  jene  £ranyieitsfuriuen  au,  welche  d^  Reraltat  te 
gleichzeitigen  Erkrankung  des  Nagelbettes  und  der  Nagelumtrii   sind. 


1.  Anomalien  der  NageJpiatte. 

Die  Anomalien   der  Nag-elplatte    hezielien  sich    auf    deren    t»U 
oder  partiellen  Mang:el  und  auf  Änderungen  in  der  Form   und  KooaOsI 
derselben. 
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1.  Mangel  der  Xagelplatte. 

Mang^el  der  Nagetplntte  kimii  angeboren  und  erworben 
sein.  Der  angeborene  Mangel  des  Nagels  (Anonchya  [Heller]) 
stellt  eiue  per^unierende  Slißbildiinis:  dar,  welche  häuäg  bei  mehreren 
Mitgliedern  einer  FAmjIie  aiigeCro[reii  wird.  Er  kann  ein,  sich  auf  Mv 
Finger  und  Zehen  oder  nur  auf  einzelne  derselben  beseb  rankend  er,  totaler 
oder  nur  parLieller  sein. 

Im  eruieren  Falle  kann  das  Nagelbett  und  der  Na^elwall  mehr  oder 
inniger  gilt  ausgebildet  sein,  während  die  das  Nagelbett  überkleidendä 
Haut  weich,  glatt  und  selbst  weniger  konsistent  als  die  übrige  Haut 
erscheint  (Eicbhorst):  im  letzteren  Falle  liegen  nur  Rudimente  zumelBt 
deformierter  Nö.gel  vor  (J:icob). 

Der  erworbene  Mangel  der  Nagelplatte  ist  in  der  Regel  ein 
totaler  und  kann  nar  ein  temporärer  oder  dauernder  sein.  Er  ist  die 
Fdge  des  KagelabfaUes^,  wie  er  schi^inbar  ohne  vorausgebende  Ver- 
änderungen des  Nagelbettes  und  der  Nagelmatrii  oder  naeb  deutlicher 
Erkranlinng  dieser  auftreten  kann-  Die  ohne  kljnleeh  sichtbare,  lokal p  Ver- 
änderungen eintretende,  schmerzlose  AbsloÜung  des  Nagel  vollzieht 
sich  unter  den  verschiedensten  Bedingimgen.  Wie  für  den  plötzlichen 
Ausfall  der  Haare,  wurden  auch  für  jenen  der  NSgel  hochgradige  seelische 
Erregungen  (Schreck,  Aufregung)  beschuldigt,  in  anderen  Fällen  wurde 
der  Nagelabtall  im  Anschlüsse  an  sehr  heterogene  Erkrankungen  bec>b- 
achtet.  So  bildet  derselbe  vornehmlich  an  den  großen  Zehen  bei  nervösen 
Erkrankungen,  besonders  bei  Tabes,  ein  nicht  seltenes,  schon  frühzeitig 
auftretendes  Symptom,  welches  sich  nach  erfolgter  Regeneration  mehr- 
mals  wiederholen  kann;  er  tritt  häufig  im  Verlaufe  des  Diabetea,  der 
Syphilis  als  >trophische«  Störung  auf,  und  wird  auch  als  Erscheinung 
der  Seneszeuz  beobachtet. 

Jedenfalls  wird  man  in  noch  zu  ermittelnden,  lokalen,  der  klini- 
schen Beobachtung  entgehenden,  krankhaften  Vorgängen  an  der  Nagel- 
niatrix  und  am  Nagelbette  eine  einheitliche  Erklärung  ffir  die  Erscheinung 
suchen  messen. 

Nach  UnnadQrfte,  besonders  fUr  den  bei  SpStsyphilis  auftretenden 
partiellen  Abfall  der  Nägel  stets  eine  Eipansion  des  Leistensyetems  des 
Nagelbettes  und  die  infolge  derselben  eintretende  Lockerung  der  NageU 
platte  verantwortlich  machen  za  sein,  eine  Erklärung,  welche  aber  für 
den  totalen  Äblall  des  Nagels  unter  den  erwähnten  umständen  nicht 
ausreicht. 

Der  nach  hochgradigeren,  klinisch  wahrnehmbaren  Veränderungen 
des  Nagelbodens  aultretende  Abfall  der  N&gel  ist  wohl  leicht  erklärlich. 
und  bei  HäDiorrhagien,  wie  sie  bieh  auch  bei  den  oben  erwäbciten  Krank- 
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heilfn  teils  spontan,    Ipüs  auf  perinpfitgige  Traumpn  in  Her  Maüij 
am    Nftgellteltü    gelegeniltch    oinsi^-llen.    seIhstTerstÄndfieh;    eb*Bsi.  M 
BiteruugB-  oder  GesehwUrsproiPsseD  «rn  Nugt-Iboden. 

Die  Prognose  d^s  Nagelilefekte»  wird  natorlirh  ron  dem  Einflnas* 
aMmng^eti,  welctie^n  ä\e  ioliAleri  Vor^ängi"  hauptsSu^blioh  anf  die  )Iilm 
Qehnien.  Wird  ditselbe  vollständig  zerstört  und  durt-h  eiue  Narbe  «wtaL 
dann  muä  der  NngelrerUist  nattlrttch  ein  deSnilirer  werden:  hfttiitdt 
es  sich  nur  um  eine  partielki-  1)<«ftriik'tinn,  danu  wird  die  Bildang  eioK 
rudim^entarftD  und  deformierten  Nagels  zu  erwarten  sein. 

Vorflbergi'heniie,  ID  die  Striik-tur  der  Nagelmatrix  ntcbl  eingr*if«od< 
FniK^bse.  wie  Rlutungeu  initiefulgu  dvr  oben  «erwilbDCeu  Krkrankuugt-a  isJer 
nach  Traumen,  nach  den  Veninderungen,  wek-he  bei  ÖcLarlach.  akuter 
Psoriasis  elc-  2ur  Lockerung  und  Absloßung  der  Nagclplatte  rohreii 
können,  haben  nur  temporäre  Störungen  znr  Folge.  Die  Nftgel  wachseo 
wieder  nach. 


2.  VeraiiderurgeQ  der  Konsistenz  der  Xagpiplatte. 

Die  Konsistenz  der  Nü^el  kann  vermehrt  oder  vermindiit 
Bei  der  Vermehrung  der  Konsistenz,  jejiera  Zustand,  vvel«'h>*n  ü 
als  Sklerocjchie  bezeichnet,  «ind  die  Nllgel  «von  hinte>n  bis  vorn  ver* 
dickt,  unelastisch,  hart,  rauh,  undurchsichtig  und  haben  eine  g«lbsmi* 
Farbe.  Die  Luuuhi  zeichnet  akh  ßiebt  mehr  ab.  Öflera  troton  [Aap^ 
riefen  stark  liervur,  in  anderen  Fä^lleu  ist  die  ^nnu;  ObertlOi'lie  tub 
Ht'iclierchen  und  Vertiefungen  gleichmäßig  übersäet  und  d»r  vordnv 
Rani  rauh  und  unregelmäßig.«  E$  fehlt  die  N'eigung^  znr  Exfuliaiioa 
und  zu  Einri:stieu  des  Randes.  Die  AUek^ian  tritt  gli>'ii'liz>>itig  ao  allt'D 
Fijjgernfigeln  und  zuweilen  auch  an  allen  PuUnägeln  auf,  wahrend  dif 
die  Nägel  umgebende  H:iiit  gans  geäund  ist  und  auch  am  Nagelbelle 
oder  an  der  Mairix  keine  Veränderungen  siclilbar  werdi-n.  I>ie  Anomuh« 
heilt  prompt,  wenn  auch  langsam,  auf  innere  Ars^'ndarreiRhuri.g  (Unna). 
Eine  Kenntniß  der  Ursachen  derselben  liegt  ebensowenig  rar.  wie  bei 
dem  Zustande,  welchen  Unna  als  Schizonyt'hie  bezeichnet  und  bei 
welehem  sieh  die  Änderung  io  der  Konsistenz  de«  Kagel-s  durch  Auf- 
gplitlcning  und  BinreiQen  des  freien  Bandes  rerräl. 

Einer  dieser  Afftktinn  sehr  uahesiehende,  w^nti  nicht  identisch« 
Anonjalie  bildet  die  sogeiiannte  äca b r j l i  e ä  unguium  sy  p  h i  I « t tea 
(Onychia  sicca  sjphilif.ica,  ünyiis  craqueiße.  Fournier),  welche 
meist  mehrere  Jahre  nach  dem  Primäraffekte  auftritt  und  sich  nebra 
Mattwerden  der  Nägel  ganz  besonders  durch  die  Brllehigkeii  derselben 
an  ihrem  freien  Eaode  au:4iyi<.'buet,  wodurch  «ie  daselbst  j^ekerbt  und 
eingerissen  erscheinen. 
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Eine  Verminderung  der  KonsiaUnz  des  Nag-els.  ohne  gteirh- 
Mitig«,  klinisch  naLihweisbare  Veränderung  des  Nftgelbodeos  liegt  vor 
bei  jener  Anomalie,  welche  Eufolge  des  Auftretens  weißer  Verfirbungen 
dpr  Nagelplatte  ala  LeukoDycliie  bezeichDet  wird. 

Die  weiQe  Farbe  rObrt  von  dem  rekblJcben  VorhAndeiiseiD  voa 
Luft  in  den  einzelnen  Sc;hi»_'liten  des  Lagers  her.  dooh  ist  der  Lufteiotritt 
nach  Unna  nicht  als  das  Wesentliche  des  Prozesses,  sondern  als  ein 
sekundäres  Phänomen  anzusehen,  welches  erst  niach  Vertrocknung  der 
(anfolge  einer  trophischen  StÖniiig  [Blelschowsky])  abnorm  weichen 
und  einen  gewisssQ  Quell ungszustaud  aufweisenden  NagelzelJen  auftrete. 
Aueh  Heller  tritt  für  eine  von.  der  Matrix  ausgebende,  mangelhatte 
Bildung  der  Nagelzellen,  dse  den  Lnftwntritt  in  und  zwischen  die  Nagel- 
zellen e im ri gliche,  ein. 

Die  Leukonyehie  kleidet  sich  in  drei  FoFmen:  die  Leuconycht» 
punctata,  striata  und  unirersaiiä. 

Die  Leiicocyahia  punctata  besteht  in  dem  Äufbreten  weißer, 
unregelmäßig  verteilter  Fleeken,  der  sogenannten  NageJbUllen  [Flores 
unguium),  welche  vielfach  auf  Traumen  und  speziell  solche  beim 
KurQc-k&chieben  des  Nageloberhäuteheus  bezogen  werden. 

Als  möglich  muß  es  immerhin  erachlet  werden,  daß  durch  Vei- 
letiungen  des  noch  weichen  Nagels  der  Lufieintritt  herbeigettihrt  wird; 
nach  Heller  erscheint  jedoch  die  Annahme  einer  besonderen  Disposition 
der  Nägel,  auf  leichte  Traumen  mit  der  Bildung  von  NagelbiQten  zu 
antworten,  nutwendig. 

Die  Leuconyohia  striau,  von  welcher  ein  sehr  ausgeprägter 
Fall  von  Morcson  beschrieben  und  abgebildet  wnrde,  charakterisiert 
sii^h  durch  das  Auftreten  einer  kleineren  oder  größeren  Zahl  (Im  Falle 
Mürisons  sechs  bis  actit)  quergestellter,  weißer  Str(>ifen  an  den  in  den 
Zwiscbenstaeken  sonat  voUständig  normalen  Nägeln.  Die  mikrosko}iisrhe 
Lutersnchung  abgeschnittener  Nagelschnilte  ergab  das  Vorhandensein 
hauptsächlich  in  der  mittleren  Nagelscbicbt  sitzender  und  den  Schichtiinga- 
ebenen  entsprechend  gelagerter  Herde  Ton  Lullbläschen  als  Ursache  der 
weißen  Verfärbung. 

Die  Leueonycbia  universalis  charakterisiert  sich  durch  die  mehr 
oder  weniger  vollständige  WeiQ(^rbung  aller  Fingernägel;  sie  wurde 
bisher  nur  In  sechs  Fälha  (Giovanni,  Unna,  Joseph  [2],  Weber 
Krieg  und  Brauns)  beohrtchtet  und  beschrieben.  Auch  hier  handelt  es 
sich  offenbar  in  der  Hauptsache  um  LuAeintritt  zwischen  die  Nagel- 
schichten,  nur  ist  es  fraglich,  ob  die  verschiedenen  Nuancierungen  von 
Weiß,  wie  sie  i.  B.  in  dem  Falle  Unnaa  vorlagen  nnd  zwischen  den 
vorderen  und  hinteren  Anteilen  des  Nagel»  Uoterschied^  erkeimen  ließen, 
ausschließlich  auf  die  Luftinliltration   oder,    wie  Unua  fDr  die  bläulich- 
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weiDe  VerfUrbting  der  hinteren  Aoteile  annimriu.  aucb  durch  Smdttor- 
veränderung^pn  der  Nagekellen,  die  den  Lufteintritt  und  da<larrb  dw 
IfrHiifJewiifißo  V*T[arbiing  bedingen,  hervorgerufen  werden.  Für  Stönmgw 
in  der  Nag'elbilduDg  spricht  die  m  Unnas  Fall  vorhandene  weirbm 
Konsistenz  und  geringe  Widi^rstandsfähigkeit  der  Kagelplutle  oad  ri-*!- 
leictit  auch  die  Id  mehreren  Fällen  beoljachlete  Koilonyvbi^  (»lelie 
dielte),  welehe  ebenfalls  anf  eine  Künsi^tenzventilnüemug  der  Naf^lplitt« 
beziigen  werden  kann.  Wie  schon  erwähnt,  sieht  Unna,  welchem  d» 
Uuychopathologie  so  vielfache  Förfierung^  verdankt,  die  OroodlAge  dar 
Veränderung  in  einer  ahiiünnen  WeirbliPit  und  einem  gewiBAen  t^nelluflgs- 
zustande  der  Nagelzellen,  Aber  deren  Ursachen  freilich  eine  sichere  Vci*- 
sttällung  niciit  zu  gewinnen  ist.  Heiler  niöchle  mit  Bielschowskr 
»irophisehe  Siörungerii  in  Ansprui-h  nehineo. 

HrauQ3,  hei  dessen  Pftll  das  junge  Mäiich<in  mehrere  Erfrierungen 
an  den  Händen  durchgemafhi  halte  und  anUerdem  Lieben  pilarii 
tin  Oberarnten  iinii  Obersehenkehi,  sowie  ziemlich  starke  iehthvoiiselw 
Plaques  uotörhallj  beider  Knin^stheiben  und  Ober  beiden  Ellbogen  aeigt«. 
konnte  histologisch  den  Luftgehnlt  in  den  Nägeln  erweisen;  er  sieht  liu 
Wesen  der  LHubunjchie  in  einer  Parakeratosen 

Die  Veränderungen  der  Konsistenz   des  Nagels,     wie   sie   sich  ili 
Konsequenz  klinisch  wrthruehniharer  Krankheilsvorgänge  am  Nag«, 
ergeben,  besprechen  wir  bei  diesen. 


3.  Veränderungen  in  der  Form  der  \agelplatte< 

aj  Koloiiychie  (Heller),  Spoon-nails  (ßadcliffe  Crocker). 

DieBe  Anomiilie  besteht  darin,  daQ  ao  Steile  der  nach  oben  kos- 
veren  Krflinnamig  ct?s  NageU  eine  sehQsselfrtrmige  Vertiefung  tritt,  n 
dufl  die  Nagelplatte  in  ihrem  mittleren  Teile  wie  ausgehöhlt  und  dif 
Nagelwiokel  und  der  freie  Rand  mehr  oder  weaigeraufg'ebausehtersfheiDirO. 
Die  Nagelplatte  selbst  präsentiert  sich  entsprechend  der  Vertiefung  ziemheli 
normah  dueh  erweisen  die  gegen  den  freien  Rand  in  Erseheinung  Ireteode 
Verdiinnung,  Sprünge,  Riffelungen  unii  Risse  die  aoorrnale  Be>iC'bnSenbal 
derselben.  Weber  und  Krieg  beobachteten  die  Anomalie  überdies  gleich- 
zeitig mit  lieubojjychie. 

Über  die  Ursachea  dieser  eigentlinillcheu  Veränderungen  ist 
nichts  sichi^res  bekannt.  Heller  hält  es  tür  wabrscbeiiilicL,  daü  sieb 
hier  pathologische  Verhomungsprozesse  auf  dem  Nagelbette«  abttpielea. 
Fehlten  alle  Zeichen  von  Kkzera  oder  subunguaU-r  Uyperkeratuee,  ao 
müsse  man  sich  anderseits  >zur  Erklärung  ((töäraische)  Schnl^]p^ungsTO^ 
güiige  in  der  Mitte  des  Nagelbettes  aouehiuen«. 
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Diese  Zurik-kfOhrLing  auf  mehrere  Ursachen  wird  aber  kaum  zu 
befriedigen  imsuucle  sein.  Uüd  ea  fragt  sich,  zuitml  iü  einigen  Fällen 
tiitsächlieh  eine  nicht  unbeträchtliche  Hyperkeratose  (tsa  vorderen  Nasel- 
bettes  Törlag.  oh  nicht  diese  zur  Deutung  der  eigentümlichen  Deforma- 
tionen heranzuziehen  wäre.  Nach  einer  Erklärung,  weEche  Unna  für  die 
Entwicklung  der  kreideweißen  Fiiibe  bei  Leucorivt'hia  universalis  gegeben 
hat,  verdickt  sieh,  wo  sonst  die  NapelptaMe  sehwäeher  und  dünner  aus- 
gebildet wird,  fast  immer  in  gleichem  Maße  die  Uornschicht  des  sub- 
ungualen Na|?elbettepithels  (respektive  es  konuiil  zur  Verdickung  der 
unter  pathologischen  Verhältnisseo  sieh  bildeüden.  subungualeu  Hora- 
sehichtl,  wodurch  die  Aufbieguug  des  freien  Randes  und  die  Koilonychie 
leicht  erklitrlich  wftren.  Die  regelmäßig  konstatierte  Verdünnung  dar 
Nagelplatte  bei  derselben  würde  diese  Auffusaung  sehr  plHUsibel  erscheinen 
lassen.  Eine  detiniiive  Auj  klärring  können  aber  nur  anatomische  Unter- 
sHcbungen.  die  aur  Zeit  uoeh  fehlen,  bringen. 

hj  Längsl«istenbildung. 

D6ä  Vorhandensein  von  Läng^rippi^n.  welche  den  Qiierschniu  des 
Nagels  kantig  erscheinen  lassen,  ändet  sicli  bei  eehr  vielen  uoruialfu 
Nägeln,  insbesondere  im  hohen  Alter;  nach  Heller  soll  auch  geistige 
Anstrengung  zur  stärkeren  Ausbildung  derselben  flihren  können. 

Pathologisch  erscheinen  aber  jedenfalls  die  FälJe  liocligratligerer 
Fnrc-hen-  und  Leistenbildung.  wie  sie  t.  B.  von  Dubreuilli  un^  Freche 
in  mehreren  Fällen  nnter  der  Bezeichnung  Unychorhexia  beschrieben 
wurden. 

Die  Nägel  erscheinen  hier  von  einer  grÖÜeren  oder  geringeren 
Zahl,  häufig  durch  Schmutz  sehwflralich  getUrbter.  longltud inaler  und 
paralleler  Streifen  oder  kleiner  Fissuren,  welche  nur  die  oberllächlictisten 
Schichten  der  Nagelptatte  tangieren,  beseizl.  Am  freien  Rande  dringen 
jedoch  die  Einrisse  durch  di*;  g-imzö  Stibsitanz  d^s  Nag»?ls  und  lassen 
denselben  wie  zernagt  und  gfzalini  erscheinen.  Die  Leisten  durchziehen 
den  Nagel  in  seiner  ganzen  L&nge,  oder  ßnden  sich  aar  in  seinem 
vord»;ren  oder  hinteren  Abst-hnitt:  zuweilen  sind  sie  unterbrochen.  Leven 
beobachtete  einen  Fall  gleichzeitig  mit  progredienter  Alopecia  areatn. 

Die  ersten  Vprändeningfn,  welche  zur  Leisienbildnug  an  der  Nagel- 
platte fuhren,  sullen  nach  den  niikroskoplsi'hen  Untersuchungen  von 
Dubreuilh  und  Freche  in  der  stärkeren  Entwicklung  der  »papillären 
Leisten«  des  Nageibt^ttes  bestehen,  wejclic  die  leisienfrjrniigvn  V.ir- 
wOlbungen  der  Xagelpitttte  und  die  übrigen  Folgeerscheinungen  bedingen. 

Die  L'^ntersneliungen,  welche  Heller  au  den  Fingernägeln  einer 
tnüunlichen  Anatumleleiche  anstellte,  ergaben,  duß  die  Knickungen  der 
Nagelplatte  dem  Querschnitte  einer  L^ug&leiäte  entsprachen,  docli  farnJen 
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Dt9  Kilcninknngen  der  Nägel. 


flinh   keinerlei  VerliDderiiiigen,  weder  Ja   dem  L^istens^'stem   d«s  % 

bettea,  noch  an  irgendeinem  Gewebe  des  Naje-els. 

Die  Fathogeneise  dT  Affettion  Iwiiarf  demoach  zu  ihrer  Kl&nini 
ncH^b  weiterer  anatomischer  UnterGncbitiigen.  In  Atiulo^ischer  Rexiehang 
wollen  Dübreoilh  nnd  Freche  neiir«tro;ihische  Einflüss»?  bescholdig^tu 

Kioe    besondt;re    Form    der  Längieistenbililung    wurde    ruD    ünn 
unlfer  Hervorhebung  des  siipponierleD.    ätiologiticlie«    Kaktors   in  den   s» 
genaDDtenStauuQgsnäg'eln  beschrieben.  Dieselbea  wiinlen  bei  £m[rbTs«o 
mit  allgemeiner  Oyanose.    bei  Frost  der  Hände    nnd   Füße,    chronischer 
Obstipaiiou.  Hiniorrhoiden,    Nierenblatung-ec,    besoiidörs  aber    der  aälge- 
meitien  Blutstauung  an  den  Extremitäten  eines  Leprösen  iu  voller  Aus- 
pruü:nn;^  angetroffen.    Diese  Erkrankiingsform    »bestphl   in   diesen    Filltfl 
jahrelang  mit  spontanen  Besserungen  und  Versehlimmeningeti.  kdiin  ftber 
aiieli    ganz   rückgängig    werden.    Es    bilden    sich    umschrieben)^    I^n^- 
wnlstuugen  des  Nagelbettes,    besonders  im  miltleren  Teile,    Ober  w«lclie 
die  Nagelplatte  zunäfbst  noch  in  Kanten  aufgeworfen,  aber  sonst  iatakt 
hin  wegzieht.    Diese    Kanten    übertreiTeo    die    gewöhnlichen     Längsrippcn 
des  Nagels  an  Höhe  bedeutend.  Zugleich  leidet  die  Kob^iou  derNagvI* 
platte  an  diesen  Stellen,  sie  bröckelt  hier  am  vorderen  freien  Rande  der 
Knnlen  ab.  Sodann  treten  rutliche,  weiche  Wülste  au  Stelle  der  whirfeß 
Kanten,  indem  die  Nagelplatie  sieh  über  ihnen  verdünnt  und  sie  i^-blivl^ 
lieh   in   der   Mitte   hervortreten   läßt,    so    dnO   statt    einer    efribeitllchen 
NagolpliLtte  zwai  getreqnti^,   tlQgelariig  gestaltete  Seit&nplallen  b«sl 
Oft   kreuzen   .sieh    die    auseiUiiQÜer    gewichenen    Plattenteile     vürne. 
sonders  am  Dnimiennagel,  wodureh  die  Ähnlichkeit  mit  sieh  kreuz^ndn 
FUlgelü    noch    größer   wird.    Wenn    der  rötliche    Längswulsi    vor  ifc» 
Lunula  beginnt,  so  ist  er  gleichniiflig  sehmal,  d.  fa.  er  repräsentiert  finifi 
stark  verdickte  Leisten  des  Nagelbettes,    In    einzelueu   Fällen    greift  dik 
Bildung  des  Wulstes  auf  di&  Luaula  tlber  und  dann  verbreitert  sich  d«^ 
selbe   nach  hinten,    nimmt  hier  die   ganze  Breite   der  Lntiula  ein   uinl 
vei-sthmilzt  allmfihlieh,    indem  die  Nagelplattg   in  der  Mitte    vollstAndig 
atropbiert,  mit  der  Decke  des  Nagelfalzes.  Dann  geht  die  Haut  dea  Fing»* 
rilekens  direkt  über  in  den  zentralen  Wnist  und  die  gan^«  Nageibildnag 
bescbränkt   sich,  auf  zwei  kleine,    aus  deu  seitlichen  Ecken    der  Mairij 
kommende  Flügel.« 

Anatomische  Untersuchungen  der  »Stauungsn&gelc  liegen  b»- 
her  nicht  vor,  doch  gehe  es  nach  Unna  aus  dem  Gange  der  Affettiofl 
klar  hervor,  daß  es  sich  um  eine  Druckatrophie  der  Nagelplatte  iinf  dn 
Bawa  venöser  Slaiiung  handle.  Diese  Stauung,  welche  eine  ob&rflÄi-blwhe 
sei,  bedinge  eine  Vergrößerung  der  Leisten  ohne  Konkurrenz  einer  Hora- 
schichtbilditng  des  Nagelbettes  und  set  demnach  für  die  Leisten bildnaf 
au  der  Nagelplatte  allein  bestimmend. 
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c)  Querfurehenbilduüg. 

Die  Entwicklung-  von  Querfurfhen,  welche  über  die  panze  Breite 
der  Na^elplatte  ziehen,  wird  [ticht  selten  n&cb  tieberhaft^ii  Krankheiien 
(Tjplius,  Mmbiilen,  Skarlatinfl,  Anginen,  Pneumonie!).  Influenza  etc.), 
gelegentlieh  auch  nach  uiciit  fiebertaftcn  Erkrankungen,  welche  all- 
gemeine Ernäbrungsstörungeü  bewirken  (Geistes  mid  Nenf^nkrankheiten. 
geistige  OberanstrfDguiig  [Heller]  etc.)  hcobachtet.  und  wurde  von 
einer  großen  Zahl  von  ÄutPreü  {Hv'ü,  Bean,  Vogel.  Wilks,  Wag- 
staffe  ti.  ft.)  bi^^schriebeu.  Sie  tindel  sieh  znnftrhsL  an  allen  Finger- 
nägeln, ausnahmsweise  auch  an  den  Zehen;  seltener  sind  nur  einzelne 
Nägel,  dann  aber  stets  ^yniinetriäche,  befallen. 

Dem  Grade  nach  können  sieh  die  Querfurchen  sehr  verschieden 
pr&seutieren :  hald  sind  sie  ntir  angedptitet,  bald  gehen  sie  fast  dureh  die 
ganze  Dicke  des  Nagels,  so  daU  ea  zuweilen  selbst  zu  einer  uuvollkuinmenen 
EuntiiLuiiEltstrennung  kommt  und  die  nachwachsende  Nagelplalte  den  ab- 
gebrocben*']!  Nagel  vor  sich  berschiebt.  in  welehem  Falle  &s  infolge 
mechanischer  Einllfisse  aneh  bald  zur  Äbsloßung  des  abgetrennten  Frag- 
mentes kommt.  Die  Furchen  erscheinen  enlaprecbend  dem  langsamen 
Waehstume  des  Nagels  erst  einige  Äeit  (30 — 40  Tage)  nach  Ablauf  der 
erwähnten  Erkrankungen  und  rClcken  allmählich  gegen  den  iVeii-ri  Rand, 
an  welchem  sie  nach  xirkn  l^lnf  bis  seehs  Moniten  anlangen    (Heller), 

In  typischer  Weis:e  eutwiekeli,  präsentieren  sich  die  Veränderungen 
derart,  daß  der  vordere  Rand  der  Fiircbe  steit  abföllt.  wähn-nd  der 
hintere  «ich  aihnäblich  verliert.  Der  «teile  Abfall  tritt  um  so  markanter 
hervor,  wenn  es  vor  der  Furche,  innerhalb  welcher  der  Nagel  verdiinnl 
ist,  zur  Aasbildung  eines  queren  Wulstes  gekomraen  war.  Die  Furchen 
erscheinen  in  der  Mitte  des  Nagelbette.^  am  tiefsten:  zuweilen  triften 
Wulste  an  ihre  Btelle. 

Die  Ursache  der  Aflektion,  welche  immerhin  von  retrospektiver 
Bedeutung  ist,  liegt  offenbar  in  Veränderungen  der  Nagelnialris,  welche 
eine  Entwlcklangsstörung  des  Nagels  bedingten.  Welcher  Art  diese 
Störungen  sind,  ob  es  sieh  bloÜ  um  eine  Verliingsamung  oder  den  Siill- 
etand  der  Nagel  Produktion,  oder  ob.  wie  Unna  besonders  mit  BOck- 
BJcht  auf  die  gelegentlich  zu  beöhacbleiide  Wulstbildung  anzunehmen 
geneigt  ist,  um  vasomytorlBch-trophisehe  Vorgänge  handelt  usw.,  muß 
dahingdfSielU  bleiben. 

Unter  der  BcEeichnung  Onychoschisis  Fyuimetrica  beschreibt 
Ehrm&nn  eine  eigentumliche  Nageinffektion.  die  in  einer  an  beiden 
Zeige(ängern  auftretenden  symmetrischen  I-amellenhildung  oder  Flächen- 
spalUmg  der  Nagelplalte  besteht.  Die  Affektioii  bestand  seit  einem  Jnhr, 
war  ohne  nachweisbare  Ursache  aufgetreten  und  wurde  durch  ständiges 
Kurzschneideu  der  Nägel  giintiitig  beeinduül. 
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Die  Erkrankniig^n  der  Küigel. 


II.  Erkrankungen  der  Nagelmatrix  und  des  hinteren  N^ 

Walles. 

Haben  sich  schon  die  in  d«tu  Vorsteheu<leii  erörterten  kliüi^eb 
nicht    wnhniehmbaren  Veründerungen   an    der   Nap'einiatrii  iQr  lik  E 
wicklttog  Tou  Derormationcu  der  Xagelplatie   als   sehr  wirkfmm  erwi*'« 

80  wenleij  die  hocli^rni^igen  VeraudeniQ^ea   dvrselbfeu    im   l-iefulg«  iem 
nmkrosbopisclj  sifhtbarer  Prozesse  nit-lil  überraschen  können.  Wir  bah 
bt^reits  de^  Äbfiilles  d)^r  Nagelplntie  nach   Blutuns^^n   in   d^n  XagflUid 
erwähnt,   und   hier  ist  mir  zu  ergänzen,   daß  Blutungen  in  der  Nagi 
matrii,   wie  sie   sich   gelegentlit-h    infolge    von    Traumen,    von   Nrrre 
krnnkheilen,    von    hamorrbagisctien    Diattiesen    etcr.    ein&lelleu,    tm  H 
ständi^fn  t'nterbrei'liiiii^  des  Naselwaehstums,    zur   KourinuiiÜtsirennai 
mit  dfin    n«chwath senden  Xagel,    zur   allmähÜL-hs'n  Lu-ekerung   »d4  i 
Fphlii^ßlichen  Ausfall  führen  können.  Den  gleichen  Effekt  werd^^n  Eit^ninJ 
TitrtrSn^e,  wpuu  sie  sich,  wie  zumeisi  vom  Niigelfalz  her  auf  die  llafl 
ausileliiifii.   um   so  sicherer  und  schnclltir   be^vlrktrn.    als  sie  durcb  i 
miihliehes  übergreifen  auf  das  Nagölbelt  eine  rasehe  Abhebung  der  an 
normalen  Nnnelplatte  hedingen. 

So  Ifihren  differenleste  Prozesse  zu  dt-ra  p-leichwi  Resnluip:  ta 
handelt  es  sich  um  leine  Hinfiiche  Infektion  des  Nagelwalles  niit-r  f/il« 
mit  den  Kewöhalichen  Kiterkokktn  llnipetigo.  Paronyehia  nil^aris.  ha 
riliiim),  liiild  um  .^iieziilische.  mit  Eiteniiijr  einliHrfTPliende  Erkranicnnf:* 
des  Nagelfalzi-s  ifaronvchW  ilc r  ÄticiiLeibiieker,  Miil  des  couüacurs,  PariJBu'a 
syphilitica  pustulosa  et  ulcerosa),  welche  die  Kliminatiou  Aes  in  seiu«! 
pt'dximnleii  Anteile  meist  mißlärbi^en  Nabels  herheifuhjen.  Aber  m 
nicht  mit  Kitemng  pinher^fhende  nnd  nicht  ulzerö-se  liitiltralionspnrtrt 
werden  bei  entspieehoiuier  Inlensiiru  UEid  Ausdelinung'  zuiii  NageJaosfii 
füliren  können,  sobald  die  durch  sie  bedingte  Entwieklungs^lDruD^  taa 
gewissen  (irad  ftberschreilet. 

Der  Ausg^ang  dieser  Stflningen  in  beziig  auf  den  N'ajrelema  « 
ein  ver&cbipdener.  I«  es  infolge  Ver*chwäruug  zur  voUstäiidifTt-n  IktirA 
tion  der  Matrix  gekommen,  dann  kann  sich  nalürtich  Ober  der  entstekfl 
den  Nsrbe  kein  Nagel  mehr  bilden,  bleibender  Nag;elr*>rtu«t  i&l  tS 
Folg!-;  piinielle  Ztrstorungen  der  Matrii  fnlireii  zu  rvtbrinationen  und  n 
Bildung  rudimentärer  Nägel,  wahrend  bei  nur  ohertJäehlicheii  IV)KM 
endlich   wieiter  normule  Nagi'lprodubtion  eintreten   kaiiu. 

So  weit  erscheinen  die  gtsetzten  Vt;ränderutjgen  leicht  rersiänÄid 
und  hedarfen  keines  weilereu  Konjinenlars.  Anders,  sobAld  e$  sieb  ^ 
weniger  etfirnilsche  Vor>j;änge  handelt,  und  so  weit  nur  jen'triltg  b» 
schriebene  L.ä«ioueti  d^r  Matrix  vorliegen.  In  diesuo  Fällen  koinini « 
nicht  melir  zur  Absioßuug  der  ganzen  Nagelplalte,  sondern  zu  Slrokl*' 
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Tsnnäertingen  umi  Ot'formatiitnen.  zur  BtMiiag  von  zirknmsVriptpn,  nur 
oberflSchlirhen  oder  tielVr  preiffinlHu  DeffktpJi  iiHrsell»en,  zur  Etitwii-kluDg 
von  Btipfceln,  Wiilsttn  uml  Liliigsstreifru.  Du  t'\)v  cHe  Äusgesialiuiig  dieser 
VeräuderiiDgen  die  Lokalisatioti  und  der  zeiÜU-he  Ablauf  der  t^lnzeliieD 
Lasionexi  auf  der  Matrix  iiiiibestiiumend  ist,  so  wird  in  diesen  KäBIi-n 
die  Nftttir  der  trankhHftftii  Vorgänge  t'Or  das  Kranktieitsbild  nicht  ohne 
Einfluß  bleiben. 

So  differieren  die  Erscheinungen  nicht  UDwesentlieb,  ji"  nachdem  es 
sic-h  z,  H.  um  ein  Ekzeii).  wn+;  Psoriasis,  um  •■ine  syphilitische 
Papel  an  di-r  Malrii  liiindelt. 

Beim  Ekzem  erschf^itit  oft  der  hintere  Nugelwall  in  spiner  ganzen 
Adsdehöuns  geruiel  uud  geschwellt,  titid  aus  d^m  Xagelfalx  tritt  (fine 
serös  eiterigH  Flössigkuit  hervor.  Als  Folge  des  Übergreilens  des  Ekzems 
Kuf  ditä  Nagelraatrii  wird  »die  gt^samte  NugHlptatle  von  d^r  (-Tagend 
der  Lunula  an  iiai'^h  libwärls  forlscbreiteud  gelockert,  beweglii'her  als 
normal,  schwillt  an,  wird  trübe,  glanzlos,  gelblich  bis  brüunlich  rerfärbt 
imd  schuppt  bert-itsaufder  ilberfläoheab,  wodurch  kleine,  irithlerförmige 
und  Iftngere,  rinnenfOnuige  Esfoliationen  entstehen.  Bei  längerer  Dauer  der 
Krnnkbeit  kann  die  d^n  Nacliwueh»  i)bfr(r»'S'ende  Exluliation  die  Nagel- 
pliitte.  besonders  in  ihrem  vorderen  'i'ßile,  beträehtlleli  verdünnen«  (Unna). 
Die  Konsistens   der  Nagelplatte    hat    eine  wesentüebe  EiiibuOe  erfahren. 

ß'^i  PnoriHüis  bilden  mh  die  Läsioöen  i&nerhalb  der  8t>üst  nor- 
mide  Dichtigkeit  und  Konsistenz  aufweisenden  Nagelwubstanz  aus.  Sie 
besteben  in  kleinen,  rundt-n  firülithen,  welche  durch  Eiloliaiion  der 
oberdächlichen  Schichten  der  Nagelplatte  zustande  kommen  •'Sie  treten 
im  Bereiche  der  l.imula  auf,  zuweilen  reihenweise  in  Halbmondlorm  und 
ordnen  sich  heim  Vorschub  des  Nagels  in  regelmäßige  Lännsreihen  an, 
woraus  hervorgeht,  daß  sie  festen  Punkten  der  Nagelmatris  entspreidien. 
Höchst  Auhrsc'hetniioh  bilden  sie  sieh,  wie  die  HlQten  der  Nagelplalte 
beim  Ekzem  der  Nageirnatrix.  oberhalb  einzelner  Papillengpitzen  der 
Matrix.«  »Xuweilen  ohne  diese  Orabchen,  zuweilen  neben  denüelhen  be- 
steht eine  susgedehntere,  stiichförmige  Erweiehntig,  welche  ebeofHils 
iotermitlierend  im  Bereich  der  Lnnula  auftritt  und  dadurch  zu  gana  regcl- 
mlOig^eu.  transversalen  Furchen  auf  der  Obertiilche  des  Nagels  Anlaß 
gibt*  >Die  Unterschiede  von  der  Psoriasis  und  dem  Ek^em  der  N&g«! 
wtlrden  mitbin  darauf  hinauslaufen,  dnü  bei  ersierer  die  Nagel erweichung 
auf  punbt-  und  strichfi^rmige  Abschnitte  beschränkt  und  die  Nageiplalte 
als  Ganzes  troiikener  und  härter  bleibt,  und  daß  die  erkrankten  Stellen 
dadurch  eine  regelmäßigere  Verteilung  über  die  Nageläache  aufweisen« 
(Unna), 

Die  (trockene)  sjphiltlische  Papel  des  hinteren  Nagelfalzes, 
beziehungsweise   der  Nagelmatrli   kann   neben  Wulstutig   und  Furchen- 
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bildiing   zur  partiellen  Erweir-hung   des  Nageis   au   d«r  Wtnt«! 
Entwäckhing    scharf   umschriebener,    die    ganKe    Dicke   <Jer   NappIpSi 
durohseuender   Dufobte   ftihrea,    in  ähnlicher   Weise,    wie    wir  dii* 
(Sitze  derselbi'U  am  NiigelbetLe  bescbreibea  werdeu. 


IM.  Erkrankungen  des  Nagelbettes  und  des  seitlichen  Nag« 

Walles. 

Erscheint  die  Malrix  als  die  eiazige  BildirogTsstätte  des  Nagda, 
ist  sie  doch  nicht  f()r  alle  Deformationen  und  Strukturändtintn^PO 
Nagolplatle  verantwortlich,  diese  kommen  vielmehr,  wie  die  Erfahre 
lehrt,  auob  nach  Erkrau  klingen  des  Nagelbettes  alleiD  zur  Emwirkln 
Diese  Tatsache  tnuli  umsoniehr  ÜbeiTiischen,  hIs  die  KagMlmairii 
die  alleinige  Bildungsstätte  der  fv^igelplatte  aTigeseheu  werden  muß, 
letztere,  der  allgemeinen  Annahme  gemSß.  nur  in  rein  nieehant^tji 
Beiiehungen  mm  Nagelbette  steht,  und  als  der  normal  g:ebildete  ferti| 
Nagel  einen  chemisch  nur  ziemlich  schwer  angreil  baren  Körper  damei 
Die  Frage  wird  um  so  komplizierter,  als  nur  einige  der  Nflgelbettaffekliom 
zu  Anomalien  der  Nngelplatte  tiibren;  andere  nicht  oder  in  nur  sehr  gl 
riogera  Cirade.  So  si_*hen  wir  bei  Psoriasis  des  Nng-elbettes  die  Sagi 
platte  im.  Bereiche  d^r  vom  freien  Kügelraiide  oder  vom  Nagelfall  bl 
vordringenden  Effloreszenz  z.unäehsi  abgehoben  werdein,  dann  sieb  trfib« 
verfärben  nnd  einreißen  oder  tibbröekeln:  ebenso  bei  sutungnaleii  W 
oder  Klftvis;  Ober  syphilitischen  Papeln,  welchi?  sJt'h  nainentlich 
Nagelfalze  oder  vorderen  Nagelnind  aus  gegen  das  Nag-elbetl  ansbniitM 
kann  es  durch  Abblätt^rung  im  Bereiche  des  paptilösen  luliltraies  b 
einem  rundlichent  loehfclrraigen  Defekt  der  Nagelplatte  koiriiuen.  Bl 
anderen  Prozessen,  wie  z.  B.  der  Hyperkeratosis  subungualis  Uebra.*« 
scheint  die  Nagelplatte  nicht  oder  in  nur  sehr  untergeordnetem  lindi 
beteiligt. 

Die  Trichophytie  des  Nagele,  welche  das  Nagelbett  im 
vorderen  Kande  oder  dem  seitliehen  Nagelftilz  her  primär  belitllt.  fUu 
ebenfalls  zur  Trübung,  Ranbigkeit,  Schilferung  und  Zerspliitcrung  it 
Nagelplatte.  Durch  das  Eindringen  der  Pilzelemeote  in  die  Kaj^etplia 
selbst  erscheinen  aber  diese  sekundär^'n  Veründerungen  leicht  vemißl 
lieb.  Vielleicht  handelt  sich  auch  in  den  Obrigen  Fällen  um  {Heknadftn 
Infektionen. 

Als  ein  konstantes  Symptom  sämtlicher  Nngrelbetterknuikonpl 
muß  eine  subunguale  Hyperkeratose  hervorgehoben  werden.  Wüwi 
am  nonualen  Nagelbette  eine  Hornschlcht  nur  im  Bereiche  der  grib 
liehen  Färbung  am  vorderslen  Anteile  desselben  nachweisbar  ist  at 
im  eigentlichen  Nagelbette  fehlt,   so  daß  die  Nagelplalt«  über  die  tä^ 
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verhornten  Zellen  des  Bete  binw*»ggleitet.  kommt  es  unter  nlleo  patho- 
logischen Verhilfnissen  zur  Entwii-klniip  piner  hypertrophisphen  Hi>rn- 
schicbt  und  <lyr  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Hyperkemtose  bestimmt 
den  (»rad  and  die  Ausdehnung  der  auftretenden  Veränderungen.  Die 
größte  Ausbildung  der  Hjperkeratose  zeigt  jene  Form  der  Nageibett- 
erkrantimg  welche  von  H.  Eebra  als  »Hyperkeratosis  subungualis« 
beschrieben  wnrde. 

B&i  derselben  erst-heinl  die  Nagelplalte  sänitlifher  Finger  und 
Zehen  in,  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  vom  freien  Nagelrmide  gegen 
die  Lunnila  zu  entsprechender  Ausdehnung  vom  Nagelbette  durch  eine 
1 — 5  »*«t  dicke,  mißfärbige.  graue  oder  griliilichschwarze,  blfitlerige 
Eornniasse  abgehoben  und  damgemäß  in  ihrer  Wölbung  und  Form 
mannigt'aeh  verändert,.  Die  Nageipiatte  erweist  sieh  bei  dieser  äußerst 
hartnackigen  und  chronischen  Affektiou  von  normaler  Struktur  und  nur 
an  jenen  Nägeln,  an  welchen  die  Veränderungen  bis  zur  Lunttla  reichen, 
fand  sich  deren  Oberfl&ehe  hie  und  da  trübe  und  laraellös-rissig.  Unna 
fand  hf\  der  mikroskopischen  Unlersuehung  die  Leisten  des  Nagelbettes 
stark  vergröflert,  von  Spindelzellen  und  Lenkncyten.  welche  von  den 
oberen  Kanten  der  Leisten  aus  sehiireuwets^  in  das  Epithel  einwandern, 
dicht  erföllt.  Oia  verdickte  Stachelschicbt  des  Nagelbettes  ging  ohne 
scharfe  Grenze  und  ohne  Andeutung  einer  Körnerschieht  unter  starker 
Abplattung  der  Zellen  in  die  pathologische,  trübe,  bröckelige  und  von 
Bpaltea  durchsetzte  Hornsebicht  ilber,  deren  Zellen  ihre  Kerne  behalten 
haben.  Über  den  Leisten  fand  sieb  in  der  Hornschicht  eine  Art 
sehwammiger  Marksub^tanz.  In  den  oberäüeh liehen,  unterhalb  der  Kagei- 
platte  gelegenen  Schichten  konnte  Unna  ungeheure  Mengen  großer, 
eigenartiger  Kokken  nachweisen,  welche  er  als  Ursache  der  Affektion 
anzusprechen  geneigt  ist. 

Die  Hjperkeratose  des  Nagelbettgs  apielt  aber,  wie  schon  erwähnt, 
bei  allen  Erkrankungen  desselben  eine  wichtige  Bolle:  sie  ist  regelmiißig 
mit  einer  Vergrößerung  der  Leisten,  welche  oft  schon  kjinisiLL  nach 
Entfernung  der  lockeren  Hornmassen  in  Erscheinung  tritt,  rerkntipfl. 
Wir  begegnen  ihr  beim  ebronischen  Ekzem  so  gut  wie  bei  Psoriasis, 
dem  Liehen  ruber,  bei  trockenen  syphilitischen  Inültrations^usländen, 
beziebungswel&e  auch  als  scheinbar  selbständiger  Affektion  bei  Syphitis- 
kranken  et«.  Wir  haben  in  ihr  mit  Wahrscheinlichkeit  ifinen  wichtigen 
pathogenetischen  Faktor  bei  der  Küilonychi'?  erkennen  au  eollen  geglaubt; 
sie  ersetzt  den  zufolge  verschiedenster  Prozesse  oft  in  Verlust  geratenen 
Naget  und  täuscht  ihn  selbst  Öfters  vor. 

Eine  sichere  Diagnoae  der  derselben  zagnuide  liegenden  Prozesse 
iat  demnach  aus  den  Erscheinungen  am  Nagel  selbst  nicht  mOgHcb  und 
ergibt  sich   erst  &m  der  Berücksichtigung  auderer  konkomitierender  Kr- 
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«cfacin äugen  an  der  Hnnt  od«r,  bn  Pihkrankhpitc>n.  aaeh  dnrdi  dem  B#> 
foüA  von  Pilzen,  welche  zwi^cheo  dfo  Hommassen  wvrbeni. 

Di*!*e  Hyperkeratose  kana  phenso  wie  die  partitdle,  pouöDdbrbt 
Schwellung  der  Kntis  des  N'flselbetU«  zu  Wnlstbildnngen  fohi^i,  at»f 
welche  die  noch  normale  oder  sehoo  rerindert^  Xagelplatte  in  Fora 
von  Butkela  binwegdeht. 


IV.  Die  Erkrankungen  der  Nagelmatrix  und  des  Nagelbettes. 

Wie  die  Nagttlmatrii  und  das  Nag^etbät  jedes  liir  sich  iio-i  :^h  '-rt 
erkranken  kann,  so  kCiunen  dieselben  durrb  die  vers<rhieileni;tea  Kruk- 
beiuprozesse  auch  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  gezag^o  werdtt,  aad 
werden  es  tatsächtlich  recht  häutig. 

lih  kombioi^rteD  lirundlageu  werden  eine  EombinaUon  d«f  knnk> 
haften  Veränderungen  zur  Folge  haben,  deren  Aoalyse  sich  ans  dem 
Voroleheuden  erniöglicbea  wird.  Wir  gehen  demnach  auf  diesetbm  aiebt 
w(>iier  ein. 

Hier  erOhrigt  aber  noch  die  Erörterung  einer  Affektioo.  irtlelM, 
wenigstens  zur  Zeit  als  sie  manifest  wird,  mehrfache  Kombinalionro  i» 
schon  erörterten  Rratikheiläzustäade  aufweist,  und  velche  VeriaderaofMi 
eowohl   am   Kug'elbette,  als  au  der  Nagelmatrix   zur  Vorsossetio&g  bau 

Die  Onychogrypliose. 

Als  Onychogryphose  wird  eiuo,  insbesondere  bei  älteren  lodiritjaui 
angt^troffetie,  unter  Aufrichtung  und  Verfärbung  der  Nag'elplatte  Bad 
Unter  gleichzeitiger  liiliiung  ron  Lilugi^trelfen  und  (^uervvälsU'n  «rlulgri^de 
Dcformtition  des  Nagels  bezeichnet,  derzufol^e  derselbe  di«  G^tall  mo 
Krallen,  einer  Schuecikp,  des  Hi>rne$  eines  Widders  annehmf^nd.  weh 
auf  die  Zehen*  oder  Fiugerbeere  umschlägt,  oiler  in  luialer  AndiTDOj; 
der   normalen  Wucbtumrtehtung  sich  am  Rrieken  der  Phalanx  eiagräU. 

Unna  hat  die  Oaychogrj'phose  in  AolehnuDg'  an  die  nun  strhoo  T«r 
fast  fflnf  Deaeonien  von  Virehow  gegebene  mustergültige,  die  Ätiologie  vai 
Pathogenese  gleich  b^rücksiclitigende  Scliilderüng  eimr  sehr  eingehendeo  aml 
ers^-lidpfenden  Erörterung  beKÜg-lich  ihrer  Symptomatologie,  Genese  und  ilir*< 
Verlütifes  unterzogen,  weätfh*  wir  der  folgönd^ri  Darstdlung  zu^rund«  legro. 
Er  aiebt  in  ilur.  wk  Vircbow,  eine  dnreh  mochiitiistrho  Kinflüase.  wit 
Stiefeldruck,  oder  durch  zentripetalen  Zug,  infolge  ftllgemeiner  Uautatrophw'. 
bedingte  WacbBtums-  und  Ernährungsetürung  der  Mntrix   und  des  Nag«>Jbelua 

Die  weaentliebe  und  primäre  Veränderung'  bestehe,  wie  dies  schoa 
V j  r ch 0 w  bf tonte,  in  einer  Vtrtürzu Qg  und  VerechinÄlerung  des  Napl- 
bettea,  womit  eine  Erweiterung  des  hinteren  Nngelfalzee  gewöhnlich  Uattd 
in  Haad  g^he. 

Das  Nngeibett  nimmt  Eunächst  eine  mnldenanig  vertiefte  Form 
an,  in  deren  Folg«  ks  zu  einer  Erweiterung  der  subungualen  Bliit^eflUtfr  nod  n 
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einpr  Wnclienm^  Ät-r  Stnehtlzii^llensehicht  des  Nagelbettes,  zur  VergröOpmn^ 
des  L'*istfii3ystii'Uiiä  imd  zur  Ausbildung  eines  imiuer  stärker  werdenden,  sub- 
BH^nlen  Hornpölsters  koinmp.  Durch  die  vom  vorderen  .Rande  pepen  die 
LuDola  abnehmende  WiicLerung  wird  die  Napdpl»tte  vom  Nagelbette  ab- 
gehoben und  anfperiehtet.  Schon  im  Ansehlusse  an  die  Verliältnissf  stellen 
sich  gprinefög'ige  Vprändi-Tunireii  ^ih  dier  NageJplatte  ein.  Während  der  hin- 
tere  Nagelfalz  GteCa  weiter  offt-n  uiiit  von  einer  stärkeren  Hornplatte  als  nor- 
mal ftusgvfiUlt  er&cheint,  erweist  sich  die  Nfi^i>]platt6  verdiabt  und  mit  nach 
hinten  vorspringenden  Qnerriefen  (welche  Virchow  auf  inlennittierende  Stß- 
riiDi;  der  Nagelb^ldimg.  Unnn  auf  die  durch  die  PolBt*rljildiiii^  erwachsen- 
den Widerstünde,  welche  die  Verschiebung'  di's  Nagels  erfährt,  beaieiien  will) 
■Versehen.  Im  weiteren  Verlaufe  »verlieft  sieh  das  Nagelbett  noch  mehr 
muldenförmig  nnd  augleidi  schiebt  sifh  sein  hinterer  Abschnitt  vor  der 
Lnnulagrenz*  in  einem  xiemlieh  hohen  Wulst  zusammen,  welnher  anl"  dem 
Längsschnitt  des  Nagele  einen  uft  mehrere  Millimeter  hohen,  spitzen  Rumm 
bildet.  Die  Nügelphitte  ist  zu  einem  hiirnig*?n  K(-g<A  fast  aenkrcclit  anf- 
gerielitet  und  wird  iincti  vorne  von  einer  ^eachichtwten,  blätterigen  Horn- 
masse  weicherfr  Art  bekleidet,  welche  sich  über  dem  stark  verkürzten  Nng*]- 
bett  ebeufallä  nahezu  senkrecht  erhebt  nud  in  der  Höhlung  der  aelilldartig 
gekrümmten  Nngelplatte  dem  Blicke  vun  oben  und  Ton  der  Seit«  verborgen 
ist.  Der  hinlere  Falz  liegt  weit  offen  iind  bildet  eine  flache  Grube,  aus 
welcher  ßtch  die  Nagelplatte  steil  erhebt.  Die  nach  hinten  auifiekgesiinkene 
Deekfl  des  hiiit>eren  Falzes  bildet  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Nagelbett  'tin 
dickes,  gewöhnliches.  Hornpolster,  Hebt  man  das  ganze  kegelförmige  gry- 
photische  Ciiabilde  von  seiiier  ßaeis  ab^  so  gewahrt  man  zwei  qutr  über  das 
Nngelglied  verJauf'-nde,  nnvollständig  getrennte  (Jrub^-n,  deren  vordere  das 
Nagelbett,  deren  hintere  den  hinteren  Nngelfalz  diirstellt  Zwischen  ihnen 
erhebt  sieh  ein  Wall  von  kegelförmigem  QnerBchnitte.  dnreh  den  der  Bcairk 
derLnnnla  von  vorne  her  eingebuchtet  wird,  su  daß  dieser  statt  der  runden, 
jet:&t  eine  biskiutähnliche  Form  besitit.  Demgemäß  wurzelt  die  Nagelplatte 
nicht  allein  in  der  hinteren  Grube,  deren  vurdenui  Abschnitt  sie  gitnz  ans- 
füllt,  sondern  zugleich  auch  auf  der  hinteren  abaehösslgen  Seite  des  Walles, 
welche  sieli  aus  der  Entis  erhebt.  Dagegen  bildet  die  ganze  Höhe  de»  Wa-Ilfs, 
die  vordere  abschüssige  Seite  dieeselben  und  der  größtö  Teil  der  vorderen 
(rrube  die  Matrix  ffir  die  Horn.^ubätanz  des  Nagelbettes,  Die  beiden  hornigen 
Teile  des  Kegele  grenzen  eich  auf  dem  Längsschnitte  in  denkbar  scharfaler 
Weise  ab. 

Man  hat  hinten  den  ganz  homogenen,  duJikelgelb  durchs  eheinen  den, 
äußerst  harten,  grob  terrassenförmig  gebatit*n,  horizontal  geschichteten,  fual 
senkrecht  in  sanfter  Krümmung  etwas  nach  vorn  aufsteigenden  Nagel  uad 
davor  die  bei  weitem  breitere,  grauge3b<',  vollkommen  tindurchsiehttge,  rela- 
tiv weiche,  den  Leisten  entsprecliend  in  senkrechten  Bliiitlera  angeordnete 
Horöachieht  dus  Nagelbettes,  weiche  von  der  Nagdplatte  sich  herablieht, 
ähnli<:h  wie  die  Barten  eines  Wales  von  dessen  Oberkiefer  herabhängen.« 

»Der  auf  dem  hintersten  Absebnitt  des  Nagelbettes  entstandene  Wall 
hat  zu  einer  Trennung  der  hier  aufgetürmten  Hornscbieht  in  zwei  Teile  ge- 
führt, einien  festen  Abschnitt  oberllialb  des  Walles  und  einen  locker  bleiben- 
den oberhalb  der  vorderen  Grube.  Der  gefäßreiche  Wall  wirkt  auf  die  dar- 
über liegende  Hornsclurht  wie  eine  riesige  Papille«  nnd  erzengt  eine  Mark- 
raumbildung, wie  in  den  HautbÖrn«m  oberhalb  der  Papillen. 
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In  weiteren  Staäien,  in  welclier*  die  Nägel  Krallenform  nnepnflmmfi 
haben,  ist  «s  zu  einein  fast  güniliclien  Sdjwmid  flea  Nn^f-ll>f<Ws  iretf-auDf.. 
indem  sich  die  vordere  Grube  bedeutend  verschmälert  nnd  dfr  Wull  nriecb« 
beiden  Gruben;  verbreitert.  Auch  die-  hintere  Grube  wird  schmäier  nod  fiffwi 
sieb  nnn.  wk  die  vorttere.  direkt  bouIi  c^ben.  Der  Wall  steigt  nuo  senkrecht 
empor  und  ist  so  breit  geworden,  daß  er  fast  allein  nocü  die  Btiäfä  i^ 
grj'phott&ii'hen  Gebildes  (iii^niaidit.  Indcni  nr  von  vorn  her  ia  dae  liebiiJ  .tirr 
LumiU  einschneidet,  lindert  sich  d^T+iin  Biskuitform  Äur  völligen  H&llttnoDd- 
form,  und  demgemüD  wiiudi^lt  ^ivh  die  Funn  der  Matrix  aus  einer  randen 
ebenfalte  in  einö  hnibmondfönnige  nm,  woraus  sieh  der  halbmondförmiÄ» 
Quersc)jnitt,    weichen  die  Nflgel  in  dieser  Entwicklongsphas«  zeigen.  erHin. 

SiihlieQJich  werden  die  *rypliotischc'ii  Nä^ei  immer  schmSler  und  Imhler, 
und  iiath  jahrelnngfm  Bestände  lallt  ail<:li  infolge  von  fortschreitender  Atro- 
phie des  Nagelbettes  die  von  derselben  pi-odiizierte  Homscliicht  gitn«  (ort,  so 
daß  der  grypholiscLe  Nagel  itnn  er?!  wirklich  allein  von  der  TerftDdertni 
Napelplattifl  gebildet  wird,  welche,  wie  eine  Halbröhre  den  mlltler^n  N*«*[- 
wulst   umgebend,    »iis  dar  glumnielnrlig  verkürzten  Na^elphalanx  eiitsprioft. 

iJii.'  Formveränderungen  des  ^yphotischen  Nag'els.  welche  bediag^ii, 
dftß  derselbe  einmal  nach  unten  gebogen  die  ^nze  Zehenbi-ere  umw&cbjt, 
Ars  andere  Mal  sich  nacli  hinti-n  umbiegend^  in  den  !RQcIc>eti  der  FbaUsi 
einbohrt  oder,  welch«  denselben  in  der  Gestalt  von  Widder-  oder  Antilopt»- 
hSrcifm  erscheinen  lassen,  erklärt  sii'h  leicht,  wenn  man  aiinimoil.  diß  AiT 
Auftrieb  des  Nagels  auf  einer  Seite  stärker  ist  als  auf  der  gegeDflht'iii'-e-i^ 
den^  reBpektive  dciß  der  Widerstand  der  Sehiihbekleidung  etc.  srhwäfh«:  iä 

Die  Vire  how-Uünafiche  Lehre,  daß  die  Opychogrvphosis  reio 
mpt'lianiscb  bedingt  sei  und  durch  Verkleineniug  der  Züheiibeere  eioe  V«r* 
kni'inngr  und  Verschmälenmg  des  Kag:elbelte8  erfolge,  hat  jÖDffs^  ifii 
Heller  hiauptsäfhlich  aus  [iein  Grunde  einen  Widerspruch  erfahren,  w«! 
derselbe  die  In  der  Regel  in  der  klinischeD  Beobachtung-  so  augenscb^'inliclift 
von  Virehow-Ünna  hervorgehoberie  TerkOrzuog  des  Nag-elbettes  ni?ht 
nachzuweisen  in  Stande  war.  Nach  üeUerwäre  in  der  Onychogrtph«e 
eine  »trophisehe  Störaoig:«  ku  erblicken,  die  durclü  dir«^kte  oder  iadirvlite 
Beizung  des  Nagelorgfines  veranlaßt  sei.  Diese  Behntig  kOncie  von  dem 
zentralen  oder  peripheren  Nervensystero  aiisg-ehen,  sie  kiXjüe  ditrrii 
entzündliche  Krankheiten  des  Nagelorganes.  Lepra,  SvpliilJH,  Pookrii. 
TrichüpLytie,  bedingt  sein,  durch  Traumen  des  Nag-elbeltes  und  itr 
Nagelwurael,  durch  veränderte  Stellung  der  Nagelpbalanx  (Uallui 
vftigus)  ausgelöst  und  unterhalten  werden. 

Uns  dankt,  wenn  man  nur  den  Sehnhdruck  nls  wesentliditit«^, 
regelmäßige  und  primäre  Ursache  der  Onychogrjphos*  urei^g'ibt,  die 
mechanische  Theorie  Virehow-Unnas  durch  die  Einwäml»»  H-'llert 
keineswegs  erschüttert.  Auch  imter  der  Voraussetzung  einer  ■trophisch« 
Störungr,  alB  deren  mikroskopischen  Ausdruck  Heiter  eine  starke  Er- 
weiterung der  Gefäße  und  Hundzelleninfiltration  im  Korium  dee  Kap*** 
bettes  aatraf.  ist  die  Wirkung  mechnniscber  Faktoren  und  der.  weniffsteo* 
UDGeren  Erfahrungen  nach,  so  «u^enscheinlk-hpn  Verkürzung  des  Stkfr^- 
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bettes  filp  liie  Wachstumsanomalie  ot>ch  keineswegs  ausgeschlossen.  Heller 
erkennt  ja  diiR-li  Einbeziehung  fies  Hallux  valgus  i'q  di«  Ursachen 
der  Onychogrypliosis  selbst  die  Bedeutiing  rein  mechanischer  Verhältnisse 
für  die  Entätehiing  deraelben  an. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  aber  sowohl  Virchow  wie  Cuna 
die  Gegenwart  »trophiseher  Siörungeiit  als  der  mechanischen  Theorie 
durchaus  nicht  itu  Wege  stehend  erachtet.  Während  VircUüw  die 
Gegenwart  chroüisch  entzttndlieher  Vorgänge  annahm,  will  Unna  mir 
den  Bestaud  einer  reinen  Suuuagshvperämie  zuereben;  jedenfalls  ab- 
norme Zustfini^e,  welche  von  den  genannten  Autoren  offenbar  als  nieht 
herteutöngsios  für  die  Ausgestaltung  des  klinisehen  Bilrfes  erachtet  wnrden, 
[.Welche  aber  die  Wirkitng  rein  mechanischer  Fakturen  fiSr  Äncierungen 
[der  Porra  und  der  Wachsturasrichtung  der  onyt'hogryphotist-hen  Nägel, 
iie  ja  doch  hauptsächlicli  den  klinischen  Bt-griff  der  Onychogryphosis 
stitunieD,  li;:eine.swegs  ausschlieQen. 

Auch  der  fortschreitende  Verlauf  der  keiner  Rflekhilduiig  fähigen 
Onychogryphose  spricht,  wie  die  heterogene  Natur  der  tou  Heller  be- 
schuldigten Ursaoheu>  nieht  in  dem  Sinne,  dnO  die  ■troplugche  Störung« 
an  sich  für  die  AQ'ektion  verantwortlich  ^u  machen  sei. 


Die  Behnndlung  der  Nngclerkrankungen 

kann  nur  in  wenigen  Fällen  eine  zielbewußte  und  rationelle  sein.  Sie  ist  es 
naturgemäß  dort,  wo  die  Nagelerkrankung  our  eine  Teilerscheinung  einer 
anderen  Dermatose  darstellt,  und  wird  mit  den  bei  dieSKU  gebrüuehliehen 
Mitteln  durchzufnhren  sein.  So  empfiehlt  sich  bei  Psoriasis  zunächst  der 
interne  Gebrauch  von  Arsenik,  ferner  die  nnch  Abtragung  der  bei  Psoriasis 
des  Nagelbettes,  abgehobenen  Teile  der  Nagelplatte,  Anwendung  von  Teer 
in  Form  von  Tinet.  rusei  oder  Teeröl,  dessen  Wirkung  durch  Tragen 
von  Kautschiikfiügerlingen,  oder  durch  Einwieklung  mazerierender  Pflaster 
(Salizylseifenpflaster,  Guttaperchapflaster,  Paraplaste  etc.)  unterscfltzt  werden 
kann,  ferner  die  Applikation  von  Pyrogaliol- oder  Gbrysarobinsalben  oder 
^^flastern,  denen  die  wirksamen  Präparate  inkorporiert  Bind.  Im  Allgemeinen 
wird  man  von  der  Wirkung  all  dieser  und  anderer  Maßnahmen  nicht 
zu  viel  erwarten  dUrfen.  Die  Fsorjasia  der  Nägel  Qberdauerl  otl  alle 
Übrigen  Lokaliäittionen  derselben.  Aueh  bei  Ekzem  wird  sich  die  Te^- 
applikation  und  der  Gebrauch  von  Saltzylpdnstern  unter  BerOcksii'bliguttg 
der  rein  symptomatischen  Indikaiionen  empfehlen  und  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Nagelfalz  beteiligt  ist,  die  niögliehsU^  Aufdociung  des- 
fielben  anzustreben  sein.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich  Eln- 
schiebungeu  kleiner  Rnze&treifen  miltpls  der  Meißelsonde  zwischen 
Jiagelwall   und  Nagel,    welche   bei    den    Akuteren    Formen   mii    essig- 
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Zinkoryd-AmylumpftsUi    b<«lrirb< 
das    Einlegen    von  Airolgaz« 


bfi  tlit^sen  wird  die  Fp»il 


saurer  Tonerde  getränkt,  oder  mit 
sind;  in  chroniseliea  Fällen  leistet 
recht  fftile  Dienste. 

Die  Onychomvkosen  sptzen  der 
Wsoudereii  Wiiii-rstaiid  entgegen.    Auch 
d^s  TOD.  deu  Pilzen  durchwucherteD  <iebietes    durch  Ablniguog  der  f^ 
IdL-kei-t^n  NüKelpiatte  und  f^ie  möglichste  Entfernung  der    ioi-ktren  sab- 
uii»util>fn   Hornntasse  mittels  SeliLblüSWIj;  ttc.    die   erste  Indikation  bilden. 
Hierunl'   cnipüclilt    sieb    die  Einpiriselung  von   Jodtioktur  uder  DiinaiiiiH 
Äi-hlfige  mit:  Jodi  1-0,  Eali  joiiati  2U  Ätina  dest.    lOOOO  (Sabouraaiifc 
die     BeLupfun^      mit     I — ä'^,'„igem    SublimatalkohoL     Cbrvsaroliinsillx'B 
oder  Spray.    Pellizarl    empfiehlt    diu    Erzeugung    eini-r    eiterigen    Ent- 
sünduug  durch  tiltglich  zweii^AÜge  Einpiusetun^  des  Nagels  und  Xi^«l- 
wiilJeH   mit  PyrogHÜoi  und  (>\.   aiiiygriaL    zu   g-leieben   TeiIeD,    Durch  dei 
Einiritt  dt-r  eiterigen  Knizdudimg  winl  ein  aseptischer  Verband  bedingt, 
unter  welchem  der  Nagel  bald  abfriilt.  Bei  den   durch  Syphilis  luigelvfipn 
Nügelerkraukungen:  Scabrities  unguium,  Onyotiiaund  Paroojcbi 
sieea,    pustulosa    und    ulcerosa   kommen    natürlich    nvlicn   der    Ail> 
gemeinbebandluug  die  lokal  anzuwendenden  Quecksilberpräparaie   in  B«- 
tmcht.  Ulerbei  mu6  aber  herrorgeboben  werden^    daG  die    eiterigen  na 
ulzerösen  Formen,  wie  die  analogen  an  der  Haut.  duri;h  Quecksilber 
eine  wesenllicheVerschlirameraag  erlaliren,  indem  nicht  nur  dieSehwelliJO, 
und  derZerfftli  zunehmen,  sondern  aueh  die  Schnieraha/iigkeit  besiind 
hohe  Grude  erreicht;    demzulblge  wende  ich  in  diesen  Fällen  an  Sl 
des   meist    gebrauchliehen  Quetksilberpflasters    stets    mit    bestem 
Jodoform  und  Jodofonngaze  an.  welche  naeh  Ablrag;ung  evenhi^K 
hobener  Teile  der  Nagelplatte  in  alle  Nischen  sorgfältig'  eingelegt  wenirtt 
Die  rasche  Abmihme  der  hochgradigen  Schraer2bÄftig-keit  und  das  A«(^ 
hören    der   eiterigen  Sekretion    ist   das   regelraäfiige  Resultat  diesem  V'nfk 
gehens.  wek'hes   sich  bei  allen  auch  nicht  syphilitischen,  eiterigen  Pif 
onychi&n  und  Onycbien.  empfiehlt. 

Für  die  Behandlung  der  »idiopathisehen*  Nsgelerkrankiingen  U 
natürlich  keijie  speziellen  [ndikiitlonen  vor.  Der  innerliche  <jiebrani>fa 
Arsenik  wird  auf  Grundlage  der  Erfahrung,  daß  dereelbe  auf  die  Hwü- 
bJldiing  oft  günstig  einwirkt,  stets  in  Anwendung  gezog-en.  Der  ticbranek 
von  KanlsehukÜngerlingen,  grauem  PÜasler,  Salizylptlaster  etc.  findrl 
vielfach  Anwendung  »ut  aliquid  ßed  vjdeatur».  irelegenilich  nicht  oliw 
(«cheiDbaren)  Erlbig.  In  jenen  Fällen,  in  denen  Wm-heruugen  dt*«  Na^ 
bettes,  hochgradige  Defornintionen  der  Nngelplatte  mit  ihren  K'  -[äB 

vorliegen,  wiril  man  die  ehinirgisebe  ßeseiirgung  der  Atx.i..  am- 
streben,  aieh  jedoeh,  wie  Heller  mit  sehr  viel  Kocht  fordvrt.  ror  aIIsi 
radikalen    Eingriffen,    welche  das  Nachwaehsen    de«   Nagels   immdgUrh 
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idichen,  bewahr>i*n  mO^se».  Der  Mangel  der  NagflpUtt«  verursacht  nament- 
lich an  den  Flißen  sehr  nnangenelime  Störunjüien,  (lesondi^rs  Schmera- 
hartigkeit  bei  Siiefeldruck.  Ziirlem  gelingt  die  wegen  ünychogryphttsjs. 
Unguis  incarua-tits  vi>rfi:ftnomnjerie  radikale  EntlemuDg  der  Nagt^lraatrii 
bäufig  nicht  vollstäadig  und  die  Bildung  eines  sehr  belfi^Lignudeu  Nagek- 
rndimentes  ist  die  B'olge.  Demnaieli  empfehlen  sifli  die  si-honf]i deren 
Operatiüiismetboden  und  die  pnrtitilleu  Kauteristitioneii  tiir  Beseitiguug 
der  meisTeu  störenden  Symptome  im  allgemeinen  weit  mehr  als  die 
sogenannlen  BadikHltnethotlen,  Bei  Hyperkeratosis  subungualis  hat 
Heltra  durch  Zersiörung  des  bypertroptiist-hen  Horn|jolsu'rs  mittels 
PiKfneäins  linier  gleic^bieitiger  Schonung  der  NagelitmLrii  in  finer  grciOerfu 
Zahl  von  Sitzungen  eitlen  vollen  Heilerfolg  erzielt.  Bei  Unguis  iacar- 
natus  gelingt  es  sehr  häiilig  ohne  opei'ativen  Eingriff  (tolale  ÄbtrHgiing 
des  Nagels  oder  paitielle  Entfernung  des  fjngewaeUsenen  dnteilt^s 
mittels  Scherenschnittes  bis  in  die  Matrix  und  Ausreiäsen  oder  Aus- 
drehen des  gelösten  Kragmenleü)  durch  Einlegen  von  Waifebäusehrben, 
Jödofimn-  oder  Airolgaze,  FeuerscbamiD  etc.  zwischen  Nagelraijd  tirtd 
Falz  die  Hebung  des  eingewaLhäenen  Nagelrandes  (und  dünn  eventuell 
unbliuige  Beseitigung  desselheu)  zu  erzielen.  Die  fortgesetste  Einschlebnug 
reii-ht  unter  entsprechender  KL-huhbekleidung  oft  genug  aus.  um  dem 
Nagel  eine  andere  Forni  und  WuchsLumsrichlung  zu  geben. 

In  propkylaktiscber  Hinsicht  empfiehlt  es  sich  dann  auch,  die 
Nagclwinkel  nicht  zu  tief  aiiszugehnetden,  da  hierdurch  das  Einwachsen 
gefördert  wird.  Puschkis  empüehlt  aus  diesem  tiruiide,  den  grölten 
Zebenung*')  nach  rorne  etwas  koukaf  zu  schneiden. 

Bei  Onychogryphosis  widerräth  Heller  aus  den  oben  iin- 
gefllhrten  Grflnden  die  chirurgische  Radikalbehaiidlung  umi  empfiehU  die 
Abtragung  der  Hunimassen  nach  erweicht;nden  Bädern  (mit  Kusiitz  wa 
Soda»  Pottasche,  Seife)  mittels  der  Enocheuscbere  und  Glattfeilen  des 
BeMes,  Auf  däs  so  bloßgelegte  Hautgewebe  komiBem  danfi  Teer-  oder 
Salizylptiaster.  welche  tu  StreilVnform  um  das  Nagelbett  gelegt  und,  ura 
eine  Kompression  auf  die  stets  enorni  erweiit^rien  BlutgeftLße  zu  bewirken, 
fest  angezogen  werden.  Fournier  empheblt  bei  in?eteriertea  Nagui- 
affektionen  besonders  die  Galvanokaustik. 

Ein  sehr  listiges  Syraptüni  vieler  Nagelerkraiikungen  bildet  das 
Auffiplitlern  der  Nagelplalte,  wodurcU  die  Puiienten  an  den  Kleidern  etc. 
hängen  bleiben  und  dadurch  sehr  unangenehm  berOhrt  werden,  lins 
Tragen  voü  Kautscbiikfingerlingen.  Einhüllungen  rait  den  ve^rschiedenen 
Pflastern  ist  wohl  imstande,  diesen  peinlichen  Sensationen  vorzubeugen. 
belästigt  aber  wieder  in  anderer  Bezifhiing  in  sehr  hohem  Grade.  In 
Fällen,  in  denen  die  Seabrities  iingiiiiira  das  hevvorsteühenste  Symploiii 
der  ASektioD   ausmacht,   werden,   nach  Abtragung   der  der  Schere   zu- 
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gftngliehen  Splitter,  Auftrftufelungen  von  Wachs  oder  ParafBn  in  symp 
matischer  Beziehung  die  besten  Dienste  leisten. 
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—  lyioticiiiu  310, 

—  verrucöaam  311,  31S, 

—  vesiöulüstim  300. 
Ekjiem  aüStf. 

—  Äliiilogie  des  3U 

—  iiifeiitca  301—303, 

—  eiironiBches  30*  ß". 

—  DlftWentJaldiagiioae   323 
itis  327. 

—  durcli  Jyd  127, 

—  duroli  (jueckBiltier  123, 

—  (icwerbe-  320. 

—  Tlierapie  33?, 
KkäenmtJHacion  49,  315 
Elüfliisohea     de  webe     der 

K'nlis  9. 
Kiasiorrheiis  333. 
JüIustokJjtsia  833. 
EJelitiroljHe  1040. 
Eleidin  3. 
ElephantjuBia  797fif. 

—  oungenita  805. 

-  ^^^"niBren  Extremitäten 


ElepbiintjiLsig     genJlaliitiu 

799. 

—  lymphangievUtioa  805. 

—  ulüeioaa      va[\n^      ^OO 
807.  ' 

findotlielionift  adipoaum  825 

—  cirtis  aas. 

—  tuberosum  colloidea  S40. 

KpheLden  907. 

Epiderraia,    Anatomie  1—4. 

KpidermlsspirÄlen,       Heri- " 

IieJiiiefgüiie  ], 
Ep|d«niioide  S87, 
Epijftfniiolygie  biiUoBA  hsce- 

ditaria  239, 

Epiihtliom»  a,denoideB  oysti- 
cum   763, 

—  contagiosum  701. 

—  inoliusL-mn  701. 
EpitheliopliUie  721.  i 
EpiBoonosen  1021ff. 
Brbgrind  955,                         I 
Kffriarung  2Ö0 
Jirylheina  anmilare  96. 
~  eaiwiouin  67, 

—  contnaifonitfl  107. 

—  esuilatisum     niultirorme 
93—107.  206. 

—  fugax  65, 

—  gyratura  96. 

—  iniiiiriiKTiiiii  ö42. 

—  infantile  66. 

—  iria  97. 

—  neonfttörum  66, 

—  ngdoHum  107—113. 

—  papwlatiim  96,  ; 

—  pariiJyiiflum  901, 
^  —  piidorig  et  iraouibdiae  65, 
I  —  scftrlitiniforoie   122, 

—  —  reddivana  564. 

—  Iraiimaticniii  67. 

—  tub^rculuitiiui  96, 

—  iirticaiuHi  105.  197. 

-Erytheme  durch  Brom   129. 

—  diircli  Jod  125. 

—  dureEi  Quecksilber  122. 

—  metastatisohe  eisudutive 
139. 

—  BerotlierBpeutis&he  115, 

—  toxiaohe  eraudstiye    113 
I       bJB  IIa. 

—  '^naoinotonsche  65. 
Erylbeme    papiticui:    fessier 

post-erosiFes  308-, 
Er^tJirasma  ^SG. 

Brythrodermiea  an    plagues 
djea«mine>9  607. 

—  «xfoJJantPs  562, 
Erythromelalgie  68. 
Erjihroinelie  HOO. 
Eathioin^ne  807. 
£tkoriation«n  48. 


PmdaapUse  964. 
I  Palte.  BIaw^hko«>h*  6. 
J  Pariis  955 ff. 
I  —  papulosqnamixiu  %| 

—  sqnamosoe  957.         ~ 

—  sqoaiToKus  956, 

—  siiberrlniED  956. 

—  im-L'olaris  956. 
PpttsJilf^rcin  7914. 
Fibroma   tnolliisfnin  810. 
Pil-romfr  8lOff. 
Pilaria   uiwünpjigls  1018, 
Fliatäuse   lOao. 
Fiiispulwliandluni,-  h*i  Lim 

erythematod«!  fifla 
—  htfl  Lupiu  Fulfam  fil 
rlHSiijr«-ji    49,  ^ 

Plores    imgiiiiiai   1089 
Picutus   Balinns  310, 
FolÜcuUie    cir-imc    tivM 

phyilquo  980. 
FolllcnilitieL    ftgiBinau 

eitarja  98u 
PoliitTaÜÜs  365  ff. 

—  tf'aehcQlieoram  637 

—  exijloi>ran.-i       a«fn|xliicM 
nüsi  477.  496. 

—  durch   QuotlEtiilb^mi 

—  nibr;»  6Ö4. 
--  Boroplmlosvrmn  537. 

1  PolIikelzjÄtp^n  887. 
l?ro.Mtl>eiiU.i)  280 
Pnrnlieii.  Int*-ri.apjlliw5.7 
I-'irtuikuit.Ft.  404. 

G. 

Gangrän         akute      mniütk 
(netirolipfhe)  »7. 

—  diabe(is.)ie  85 

~   J^'i^Wp'e  itaeb^ktts**ftl 

—  sponUne  83 
--  syminetrlsehi.  7« 
j^nKränose  GearbwOr»  411 

Gi?raßi,a,it  (Kromai-er)  & 
t^eschwure  51—52 
—  giin^Äiiüg,.  449 
J^ewerbppkaMu  320 
Ulasdruolt,  Vpm«,n.(Qiut  m 

Untersiiobmiff  59, 
Grutiiui  885 
Gumma  «n-thra*    H  tirf.« 

H. 

Haarb»lg,nllbü  1016. 
"aar«,  Analoniio  d*r  17— S 


^^p 

'            Saehregis  ter 

1107      ^^B 

Ha&rf,  AniHiinIlPn  (li?rStrok- 

lolitliyasU  pulmarkEt  «1  phn- 

1  Kriptoptes  nionuniciilculuniis             ^H 

hip  1071  ff. 

1       tarla  60^. 

H 

—  —  (Ips  WftcliHtuini*   iinii 

—  SL'bitL-OQ.  n»nrtal>ariim947. 

Eru9t«n  40— äO.                               ^H 

dar  Struktur  l034ff. 

—  perpenlln«  686,  638. 

Eulls,  Anatomie  der  4—10.             ^H 

^  Eifrnnipn,plöt«l]<.-UeK,  der 

—  aimpk'x  G36. 
IdioBynKrasIf     IidI     Arznel- 

^^1 

10«  1 

^^H 

—  Plgan-nt  der  1083. 

cx;i]itlii'm«ni   116. 

Haarwiichbtiim  22. 

Impetigo  BMkliardt  4\6ft. 

Lan^F^rlianNBche  Schicht  S,         ^^^^^ 

HiHirwecbst'l  22, 

—  «ontanJosa  203,  410  bis 

Lurva  ml^ran»  1022,                  ^^^^| 

Hiiouiaiiiiloeii(iollip!ioina  ta- 

432 

Li^bi'rflf^t.kc  911.                           ^^^H 

iKiriiHiiiQ  imihSpki  810. 

—  iierpptirormiB  448. 

LiilL'liontuberkcl  S26.                  ^^^^| 

Häm&n^loni*-''  7Ü7. 

—  stuphjloürunwa  416ff 

Lvloigiyom»  cutis  846.                 ^^^^^| 

ESmosliliTln  41. 

—  varlflllforiula  5S7. 

Loplolbrll  9&a.                            ^^^M 

—    abliilia  359—260. 

Iiit«rzdlulurbriJ«keii  1,  2, 

Liipln«  autiiintLali»:  1017.             ^^^^| 

Ixodes  rkiniia  1018. 

LeuoraV-^pliJo  (^iilanfo    896.         ^^^^| 

—  genitalis  ;'eO-281 

iii'ui.><Hli!rjiia    «yphiLltlcuDi                ^H 

—  IrlaeUirt'lnAtiis  97,100, 

J. 

»12,  »18.                                         ^M 

-  Blmpli'i  259—202, 

Ijcumoiiyclila  puuc'tat»  1U89.             ^^| 

—  toneiimnN  luilJoeuB    977. 

Jodaknc  126. 

—  HtriiLtu  10H9,                          ^^^M 

eapUlitit  971. 

JftdciaTithem  ISSfT. 

—  luilTer^alii;  1089.                   ^^^H 

—  —  veBicuIoEiis  977. 

Loiikoiiyi-Iiic  10S9.                      ^^^1 

—  iiftster  242-268. 

K. 

LiMU'opiithia  O'orig«nita  913.             ^^M 

bullös  II«  243, 

Leukai-iula  i'^ntls  867,                        ^M 

—   —  (jatiKraeimsus  244. 

tittkotropiiia      Toll  Leu  lorum 

Lichten     annuUtiiri     »erplgl-              ^^^ 

—  —  liaciJKirrliagl<-iiiH   254. 

654. 

nosUB  355                                  ^^^^^1 

Hi-rpolldfs   eifoUatrke«  ina- 
Ignes  56'.  öl  7. 

Kalttia  6Ö7 

—  clroon^rlpLe  197.                     ^^^^^| 

KarImnkHl  412. 

—  confcrtut«  197.                       ^^^^H 

fliilroL'yaUiiiia  880. 

KdlonjHii*)  1090. 

—             610.                            ^^^^H 

Hicxutios  1033. 

Ecluisi'Jiicbt  1. 

—  ^i'ueral  197.                            ^^^^^| 

Hli5tologlp  Jpr  Huitt    1—33, 

Edold  815. 

—  ohliiBii»  610,                            ^^^^^1 

Härniir.  Haut-  681. 

Keratodermia     gymiaetrlca 

—  pilaris  654.                              ^^^^^| 

H(*rnz(^llen  3. 

(!r;tli final ona  6B4. 

—  ruber  aL-iimlnatus  613.            ^^^^H 

Hiihnorauge  ♦559. 

KeratoliyjllQ  2—4. 

moniliforiiii?  618.             ^^^^| 

Hiiilfysrhi-  Sehlfht  SO. 

Kenitoljeld  241, 

—  —  poiiiplttgoidea  6l8.           ^^^^| 

HydnuU'nomea  erupttfs  712, 

Kuraloma  palmare   cl  plan- 
taro  hgroditarliini  662, 

plann«  609.                      ^^^H 

764,  8IU. 

—   —  vpmLiioBus  610,                        ^^H 

Hydroa  aesHvale  286. 

Koratoin,   diffns.e9   kongeoi- 

—  flclerosus  616.                               ^H 

—  pimjr'iniiii  j^W8. 

1al<-s  G47 

—  «cropbulvsonm  533.  5ä7.              ^H 

—  Viicetiilfornn'  28G 

Ei^ratoms  diffusa    oong'Qntta 

—  «tmpler  aeut\m  197.                     ^^M 

Hydro  tiailt;iiltl9    iliaseminata 

647, 

—  —  chronix^uH  361,                 ^^^^M 

snppuratLTa  #.  deatruens 
538. 

—  follicularis      ronlusloBil 

—  «parsus                                     ^^^^H 

ti52 

—  troploiifl  876,                            ^^^B 

HypitTttinle  .br  Haut  63, 

—  primaria  artE<6i.<iaU8  664, 

—   iirlluMiis  105.  197— 202j               ^H 

Hypcrldrosis  93b. 

—  pllariK  Hä4, 

L!>tlli<}[ikr^l»<;  610.                          ^^^M 

Uyp«r!ki'räto?lE    subungualis 

—  Buprafolliiulüi'la  655, 

U<;IiuiiifikaL|ori  49,  612.               ^^^H 

1097 

—  U!iiTprsallHcnngenlta647. 

Lielipulüiallnii  49.                             ^^^^^H 

—  u[iUerfialiBfoiigeiiHoi647. 

E«rJ<)n  Cclsl  980. 

Llehenotdn^     paorlaeiforuiea               ^^M 

Hypoirkörjtosen50-51,634ff. 

Klikvus  6ä9. 

lilxuntliem  605.                        ^^^M 

—  dSffuBe  638ff. 

Enaueldrüseu,  Aiintomlfl  ilcr 

Llodermla  (>H?i>ntliill»  766.          ^^^^H 

—  Wdwfts.'  662  ff. 

28. 

Lkvpdn  aj]ii4ilaris  67.                    ^^^^H 

—  Hnivorsollc  636. 

Kolanychifr  1090. 

Lupus   ITQBtOSIH   495.                                 ^^1 

Hypcrtrlc]K..^lji  10d3. 

Komt'doiLF'n  88H. 

—  «ryllietnatodeH    discoides          ^^^H 

Hypoüoinoderina  1022. 

K<irnierBvlil*dil  2. 

^^H 

Körnerzollcn  2. 

di^si'inintituR  647.            ^^^^| 

1. 

Kolloide  Ü4>•rl3l|^^^a.tio^    904. 

—  dinäi?uiiniitu9  495,  497.           ^^^^| 

EaUold-Milium  904. 

—  fiifoli^iIlTus  494.                    ^^^H 

lobthyosls  636ff. 

Eondylome,  &pit£«  675. 

—  Giul>!cruas  49Ö.                        ^^^^H 

—  «longt'nlW  647. 

Kiipflai):!!  102i. 

—  liypprtrophinis  497.               ^^^^H 

—  fwetaüs  *H7. 

Korliiiu  A—S. 

—  niai'ttli^^us  494                       ^^^^H 

—  follicularis  654. 

ErätEe  1001. 

—  papillaris  497.                          ^^^1 

—  bystrts  6:16. 

Kratiipkaem  1003. 

—  pernlu  496.                               ^^^H 

—  iiultw  637. 

Krausp^olie   Körperchen  16. 

—  reHohiUvua  494.                      ^^^^^ 

—  nltid;t  637. 

Erelis  der  Hunt  737  ff. 

—  solnrosna  497.  -                         ^^^^H 
70*                     ^^H 

■ 

I.UIHIB  sunilicloromui  UnffiiiM' 

&00 
--  ««TitlKlni-siie  497, 

—  iiil>cri>«ii*  4S)b. 

—  tiinililiis  495. 

—  vi'rrtiL'iisiis  497 

—  viiljiarls  494—617. 
^  —  itviK-lf-Tiiil«  495 

^  —  ■■ryiäiomtiiKiilrs  496. 

—  viihii"  liy|".'m'o[ilili'ii»  «t 

IiiipDeiknmnuui  49^. 

■  718 

—  i'lroumiic-rliitHin       ciitls 
712. 

—  oirEtlvum  1\%, 

—  *infi\t<x  712. 

—  tiiMrnsnn  wi1ti]tW  &40 

liirmiiluFr^ßn  •l^'r  Hau!    13. 

M. 

loRle  9&— 4J 
Mik-uW  ■Intfihbt'jir'  896. 

—  rrTul<»p  lOSO, 
Ma<(uralnlt  4TS, 

Mftlpl^tft^lw  S^hh^t  1. 

16 

JMliBinaMnn  U- 

Mc«MUn  41 

MMumttt   ImMmImcs    f*" 

gmsadfa  7tt. 
Mx-msparm  AbAmW   973 

—  (tu  4-faml  Vn. 

M3. 


Wk 


rik 


d4&L 


r<u*ahr 


<!!■ 


McaiMBUlOn. 

-US. 
MflnaMkktn  SI6.  9» 
BW. 
4ir  HiMl  10. 


1021. 
Mfoiuc  «.lartoitjiir'  S4ö. 

—  .Irr  Haut  845, 

—  jotilhomatiniii  824. 
M;F/t'toiiia  472. 

N. 

Nack^Mik.'l<>].l  391. 

—  )'>krankung4>fiilcrl06äff 

—  FsTttfl  itff  958. 

—  (ju^rfuTrhontnlduiiglOOS. 

—  Thcfaoiibviie     Aee    986, 
lOÄ 

Nagt^lmfttDx,  GrkruilningvB 

•Irr  lOM. 
SaipU>löt.'n  1069. 
NtijH'lpl&itr.    Ertnakwis«a 

.(or  1087. 
N»p»i.  ikMthotd«  7tS_ 

—  haft»  TSS. 

—  tFrmtolde  782. 

—  UimiM  7£i. 

—  piloäTaf. 

—  R}««w-  788. 

—  spül  TU. 

—  TTtlTWirtrrt*  7SSL 
-^  IkbcnMi  Oa^/ia  840 

—  nsnloil  Ter.  TT? 

—  »dd»  TKi 
Nv««a  fiS— bS. 
Kt^rwai  teH>«8S. 
K«na  4iT  Bmi  14—1« 
Ncnwint  V3S. 

nnttlB  dr- 
961. 
S«*wr  bdr  lOn. 
\aift  410     llft 

SiiiiiiirtihiMaiM*«o  **^ 


P»>«toeh«  Enokb««  ^ 
PsplUaifc«rp«!r  5 

»7. 


•07 
Pvaittm.  ämKW    ttOA« 
Pandne»  ME 
Pars  yfilhrtt  &. 
—  mt-vhiik«. 


M& 


U0~I8L 


SMbwgisrcT. 


1109 


L 


I'nirig»  ltf4     197. 

—  ilatlit'KUiiio  193. 

—  feroi  IMd, 

—  Inriiiilllls  197. 

—  sinnpU'i  lyö. 

—  tfiriiHipiini'n  192,  193. 
i'rurlütflnil'onmi  1?' 
Priirl?:fis  ilinllii^ühiiiea  923. 
Prurltiii«  '.l-^i. 

—  unalllB  y?7 

—  gi-rillahum  921. 

—  lilc»ni!ls  92fi. 

—  lo.-iills  »3tl, 

—  BeiiJliB  »25, 

—  siniplüx  933. 

—  Somtiipr-  Ö2t!, 

—  imivrrsnljji  32i 

—  Vulva  ('  927. 
Pseudoli'iiktii'iiii;^  cutis    867, 
P8eil.l..Iirli<-n  3IU, 
pHUUiloiaiUljomii     «InnUcuu] 

?8urliif=lB  573fr. 

—  alpii  575. 

—  artlii-oiiathlqiip  675. 

—  diffusa.  574. 

—  {\vs  1l'VPi?s  H06. 

—  g(ini^rtt{)li]iiii  575. 

—  guitata  ."i74. 

—  jrj'Rita  ß7&. 

—  pui!<;tat-,i  574 

—  mljLit  Ö7Ö. 

—  tliiLiiiiln,rie!  n74. 

—  orbli'Ularls  B74. 

—  niploUti'»  677, 

—  Dnlvwsaiis  ä7J.  579 

—  rerrucoa»  ö7K 
PäoroppermlBii  6i)ä 
Psorwüpi^ciiLosls     foIliruIarlB 

vi-sctans  (»yo. 
Pulcs'irrltaiis  1032 
Puri^um  146-13«. 

—  annularl»  (plDiiiiutcotocIt^ii 
148. 

—  dllR-lj  Jnd  127, 

—  IiiwiiunTliHL''iu;t    152    bin 
Infi. 

~  diiri-ti  tjiiw!lcallbi«r   183. 

—  rltriimatl.ii  HH~1&S, 
Ptmtiilii.  milliitiii  453. 
Pii)tt.-Lii  47 
P3'fij|i'riiiltc  v^^ütanU^  214, 

(fiiiiilili'l.  Jillf;f ijiflüu  Morplio- 

l'i^'lc  43  -44. 
[jiiar^.Uiii|ii'  513.  5(S0 
(itiprksi|lii'nir!inllii'mi>    120 

l.is  123. 
<J:iilni-ki>.s.')i<-H  IlMDliHEcgii  160 

blA  184. 


R. 

Roctiodcnnntitls  292—999. 
RntliinjilK'lj^iiKÜiiiißdfrHuul- 

karzJnomp  755. 
HayniiiiilfH'hp  KninkUcit  72. 
Hrto  Mal|.ijjlil  &. 

^    llllK0311nL    1, 

liJingn^i'fi  49. 
RliJnoi»liyma  397. 

Rlilri..skl..roni  478—487 
It]ivno>.-lioi>ri»n      iiMirtnins 

'1017 
flSnu^f  4lt. 
Bliii?'.-Uiu!irc  10H4, 

Hi)tlt^i'll1>i<tj:il]<lllll>^'        Imi 
AriiP  vnlpitila  3S5, 

—  bpl   A.lop>-ii(i  105(1,  lOGy 

—  hf\  Kkw-ai  351. 

—  bei  Favus  9ß&. 

—  Ij«!    Heni*«    [oiiajimris 
976. 

—  bei  HypprtriplioBii    1039. 

—  bei  K!iiv,ln»in  7!i3. 

—  bol  LciiküTnli?  um!  Pe^u- 
liolPiikftmlc  «70. 

—  bpl  Lii'liPii  slnipLox  elirn- 
nlcu»  :-lB4, 

—  hfl  LiipiiH  nrvthematodna 
560, 

—  b<-l  Liipim  tiilitnrU  511. 

—  b^-l    MvcoalB    fun^oldcs 
863-     ' 

^  bi-l  Na^viis  pili*F)»B  73L 

—  bfli  PaffrlselnirKraiiklieil 
760. 

—  Iiei  PporldplB  601, 
^  bei  Sarkomen  H53. 

—  Iii'i  SiiriL'omB  Idloji.  tiiiilt. 
866. 

—  hei  SykoBiB  373, 

—  b*l  Wür/L'n  673. 
Rfintp«nilcriritilitls2W2— 299, 
Runtg^ribrtTi<l  äi)4. 

1{dU  459, 

8. 

Sarconia  Idlopätlilouoi  mul- 
liiilcx  liiw«i»itrrb»ßlt>um 
863. 

Sarwmatofls  ciiüg  8Ö6. 

fiarwjjjsylhi  pnnetranE  1017, 

Siir'ojittjM  liomlnif  1001. 

SurkotJ  »li« 

—  niiiltlpK^p  benignes    544. 
Siirkwnc  d.-r  ll.M.it"  M9ff. 
Siiiirlnt'ls  t)'4K 

8i-aljia'i^  riiCirvf-i;ii'a   lOUl. 

—  iinsliiliisii  ifX)l. 
Sniftrltlfit  iiii!;HtiJui    Gj'piitll^ 

tii-u  IUS8. 


S(.!.ui)iiji-lii,.  108&, 
SL-ligoisti-iiifi'ijfrkrflts  749 
Si-Iiii|ipi'ii  50. 
Suliwi.'iUdr&ticfi,     Anatoini« 

der  Sä 
Srhwr>illLlrriBr:aBd(retioiis- 

slöninjTun  933. 
St;lm(;UiilrtiapjiKyBtfin  874. 
S.-hwtöl.-  657 
Sflcrcnui  neoiiatoram  794, 
Swo/iilide  liüutonnonei!  licn- 

ifjni.  197. 
SulKjrrltoHjr  916^. 

—  vaplÜK  y49, 

—  oli'DSii  9  Iß. 

—  sii-oii  H55.  347, 
Nni'iriJmnshftiit  719,  772, 
Si'kr"t|i>ri9arit)iiiiiLi(>N  932, 
Siiii)iLfiiiIlii1i!sUirii)i}{i'ii     der 

Raul  it^l  ft". 
KcrolliiiTivpL'iiUstliü  Erytheme 

11  ii. 
Sk!il.Ic!ü  lOOlJT, 
SklcrodaktyliL-  778. 
Skii^röd^'ai  795, 
Skb«rod..njji*  77i— 791. 
Sklnronyfblo  lOSH. 
SkmpliiilodtTUia  517, 
Sm»ll  iiusliibirsecnphiiiridertn 

537. 
HDiTiiinTpmritaB  926. 
fiiimniiTaprflsfion  &07. 
SpaHunK.sriirhlung  (Lnüger) 

8. 
SiilnddhajirL-  Hl71. 

SpItHtlilMlIrl   441 

Spiu<>tiiiiuin-  1017. 
Spim-r:iils  loyp, 
Stuulirls.'hi.jht  1. 
Stiip|i>']rtkokk.?a    l'pi     AJnie 

—  liririi  Ekai'm  317 

—  IjcI   Funink*-!   408. 

—  bei   Iiiipi'tlgi)  417,  42U. 

—  Wi  Hykiisit  360, 
Stuuim^nitgi'l  I09i}. 
Htniliiiii  t'wnit'uiii  I. 

—  (iirriilti^llviiiu  FluiumirifC 
l. 

—  lurldiun  2. 

—  »iib^'titaiieiim  8. 
Stiluc  atruplii.'w  894 
HtrupliiUu^  Infitntillä  197. 

—  pnij"lj.'lrifj&us  iy7. 

-   Elni|>|Hi.  lnli'ilhii'CUB  197, 
Sitlikiilta  H,  9, 
SmmiHTi'riiptluii  2B6, 

i  Sj'ODslä  t'ritinbocsiformls  391, 

I  —  hTpliomycnll'-a  980, 
^  ].iüni^ltarla  HL^,  980, 

,  —  sl;i]i|tylii|.'('iiL'Ä  36ri. 

'  Syriitf:')i'yslad(,'ii')iti  840. 

i  Bf  riii^ü^ystciiii  81U. 
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Svi.liili-  iiilantil"  308 
sVi.liil'ii'l-i'"'*-*'''""'""^^"^ 


Tu'-lii;«  jiriH'iilful'-'i!  13n. 
-  viii.'ii^'-  727, 
Ta'iiiii  si.Vmiii  1020 
Tii-lkiirii'f'-li'-ii  16. 
Tiistiiifiiij"""  16- 
Tiisl/.-11'n  l«. 
Ti'l«-;iiii.M>-ktii!^i''ii  70(. 
Tllfi-a  Inibrl' ntu  ttT8 
TtiriiU  tii.'til'.-i'  ä-  ■      . 
Tiitt-r  FinL"r  71. 


■ 
Tubirkiil'-^K'  milwr-  ii';/.*r— ^ 

TiiWi:nl"-i^  v.Tr!i-"-.i  •■"-i- 

Tiiiuor  i-wt^rii''«««  Uli- 


U. 


i;i.-iis  i-lironi.uiii  i-l^i-lKinti- 

it«>ti<'Uin  807. 
_  jtxWnf  739. 

i;i.rytli-m;i"l»liry..::>;n'-^6.ib. 

nin-i   IUI- .    rri'lri'j-i-  y43. 

Tri(Iic»'ljii!i*-li"ii*-il'i'l"""^"'"    Uitii-'irlii  ;i.-iitu  !"() 

iiiiiltivl'X  7tü.               ^   _  Ijiillnsa  153. 
Tricliaiixi^  10:i3                         _  .-hronini  Ißl 
Triili'jmy'-<)^i-ni"luliin- JJ'> infimtiiiii  l«« 


V,-r'.r-r;n-;=L-"''--  *>■ 

Y.-rPi'-J  ;■:•••?!. -i-  "*>■■ 

—  s-ni'.:-  ^73 

—  ■.uk-..r:-  t>lfl_ 

\%iTu--  :iii-^  ''■67    ''7" 


W. 


^  l-iiliiii-Uiiiii  9iK'. 
Tii'liiii.liviiiisi^  .1.  rill  i. -11  it^-i- 

Tri'-!i>i|.liyiiii       ■"■'-'■ '""" 

iiiiirL.'iiiat;L  9K3. 

-  |.ri.1'iiii'iii  979 

-  t"ii*'iii';iiis  ^71- 

-  iiii-iiiiii  ilHfi.  l'iflfi 
Tni:lL')|iliyti.ii  ii'i'iilii'it  y7ä- 

—  ijiiiiiiiiiiiii  y70. 

—  irii'";i!ii-]i'>riiii  ]iv.ii;i'>n''hi 
.-li..vii!  'JHl. 

Tri.ii'ii'l'vtit'  '.170. 
Trii-Iiu|'li|.tilrtsi:'  1075. 
Tri.-li'irti'-xW  niflf'Sii  107Ö- 
Tri':li')iill'iiiiiiiii''  "-**- 
'riil.i-fiili.li--i   ni'iiul;iiri'^  liv- 

lin.liTiiii'iin's  Ö44, 
■riil.i.rkuliil'-  n.lD— n-16. 

i.iil.iii-'kriitisrlii'  öHS. 


-  fui-Iiiiii  161.  _ 

—  liviliitifiin-  Ifiö. 

..-  [,;ii.iii..=-u  160.  iP.'>.  ly* 

.     |.i-rel:iii-  161. 

—  —    VrlTIHO^;'    t61' 

-  pi[riii"ntijsa  175. 
jior'i^llaiK'U  lä8 

—  —  ruljni  lö8. 
--   >ulii:Htiin»'.l   Itil. 
rriik;iriaiHiii<M''l.all:ri-iiii'in*' 

Mori'li'il'ii-'i'-  ■ti'r  -14. 
rnikiim  K.8--18Ü 


V. 

-    ,,;,,., ,.Kr...,^.  II ,  VariH-llu  vriirlso  X^. 

T„Wik.il....-  .I.T  Harn.    All-    Vat.-rs.-I...  '^■■n-'J«^"\J?- 
,,„„.i,„.,  4^0-49-1,  ,\-rl.r.'iiiiiinL'i'n  iho — «'■ 


X. 

Xant!i->m;i  .iii^-li  ■■>r.;--.i  SiT.' 

—  jHvi-Dili:"  823. 

—  ].al]"-Vir;iniiii  821 

—  I'laniiin  >^'2l 

—  tni"T"-iiiii  822 

—  vüVs.ir-  *21 
X.-P..l.TTiiav.iiriii.nT..^:iiü.t>i 

Xr-rcHh-rmi.»  V''-"''"  "^^ 

Z. 

Zirknl-.>tiiin»sJ'Tiin^'n     -i'r 

Haut  63 -tW 
Z..st.T  242—25!*. 

—  iran irr:i-fn>''u^    '"iir    ^ij 
st'-ri'-ii'^  88 

—  ilnr.-h   .\r».-n  133 
Zvliii.UT/.'-lb-ns.lii.iii  1 

'  z'vst.'ii  -l-T  Harn  874 


